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INLEIDING 
Het groeiend aantal patiënten dat de huisarts consulteert wegens klachten 
waarvoor geen organische oorzaak is te vinden, is een uitdaging aan het hui-
dige medische kennen en kunnen. Teneinde in deze problematiek meer in-
zicht te verkrijgen, is het noodzakelijk de patiënt, in feite dus de mens, te le-
ren zien in nauwe relatie met zijn maatschappelijke situatie. Het is de maat-
schappij, het milieu exterieur, van waaruit bepaalde invloeden op de mens af-
komen. De mens is genoodzaakt deze invloeden zo veel mogelijk adequaat te 
verwerken. Maar wat is de aard van deze invloeden en wat gebeurt er indien 
onvoldoende verwerking plaats vindt? 
Het maatschappelijk leven van de mens speelt zich voornamelijk af op het 
terrein van werk en gezin, alhoewel de vrije tijd buiten het gezin doorge-
bracht in belangrijkheid toeneemt. Het zoeken naar bepaalde, min of meer 
omschreven, belastende factoren zal vooral moeten plaats vinden in de ge-
noemde milieus. Een onvoldoende verwerking van de invloed, die van deze 
factoren uitgaat, kan aanleiding zijn tot het ontstaan van klachten. 
In mijn werk èn als huisarts in het dorp Pemis èn als bedrijfsarts van een 
scheepsreparatiebedrijf in genoemde plaats, word ik dagelijks geconfronteerd 
met deze problematiek. De dubbele functie verschafte mij de mogelijkheden 
voor het hierna volgende onderzoek. 
Het verzamelen en bewerken van gegevens om te komen tot de beantwoor-
ding van een aantal vragen, zou niet tot een goed einde zijn gebracht zonder 
de gewaardeerde hulp van de heren drs. Ph. van Eiteren, drs. J. Persoon en 
M. Slaghekke. 

1. VAN STATISCHE NAAR DYNAMISCHE SAMENLEVING 
Individu en milieu zijn hecht verbonden; beschouwingen over het individu 
zonder daarbij het milieu te betrekken zijn onvolledig. De hiema volgende 
korte historische schets van de milieuontwikkeling moge bijdragen tot een 
duidelijker beeld van de aard en de omvang der huidige milieufactoren. 
1.1 DE SAMENLEVING IN HET VERLEDEN 
Wanneer wordt aangenomen dat de westerse samenleving door Romeinse, Germaanse 
en Christelijke stromingen is beïnvloed, dan is het begrijpelijk dat aanvankelijk regio-
naal als gevolg van de overheersing van een bepaalde cultuur sterke verschillen zijn te 
constateren. De periode van de vroege Middeleeuwen vertoont daarom het patroon van 
een genealogisch bepaalde samenleving (Kooy, 1957). Tot de 13e eeuw is nog vrij alge-
meen sprake van de clan of 'trustee family' (Zimmerman, 1947). Deze clan is te vergelij-
ken met de huidige staat; men sprak recht, had bestuur en voerde oorlogen. Alle hande-
lingen van de clangenoten waren gericht op het ene grote doel nl. het voortbestaan van 
de clan, waarin voorouders, het levende geslacht en het nageslacht verenigd zijn (Kruyt, 
1950). 
Onder invloed van staatsvormen, godsdiensten, handel, nijverheid en verkeer komt 
hierin geleidelijk verandering. Er is vooral op het einde van de Middeleeuwen een over-
gang van het systeem der 'trustee family' naar een samenleving van man, vrouw, kinde-
ren en eventueel dienstbaren. De familievader, in de plaats getreden van het clanhoofd, 
is zeer machtig; hij bezit eigendom, regelt erfenissen en huwelijkt de kinderen uit. De 
'domestic family' is geboren, losgemaakt uit de macht van de clan. Niettemin blijven 
hechte banden bestaan met familie en gemeenschap. 
Zowel de 'trustee family' als de 'domestic family' zijn vormen van een bestaansgemeen-
schap. De agrarische productie is de hoofdbron van bestaan. Met uitzondering van de 
huidige tijd hebben agrarische bestaansbronnen de gehele geschiedenis van de mensheid 
door in kwantitatief opzicht op de eerste plaats gestaan (van der Ven, 1965). De am-
bachtsnijverheid is voor het grootste gedeelte ondergeschikt aan de agrarische activitei-
ten, het aantal beroepen is zeer beperkt. In de typische agrarische situatie, gekenmerkt 
door veelal traditioneel bepaald denken en handelen, staat het leven als het ware stil. Er 
kan terecht worden gesproken van een statische samenleving. 
Het individu is vóór alles lid van het sociaal verband en dán pas individu. Het milieu 
is de familie en de kleine gemeenschap waarmee hij is verbonden. Hij werkt en leeft in 
dat milieu. Aan de veelal ongeschreven wetten dient hij zich te onderwerpen, bepaalde 
gewoonten worden als vanzelfsprekend aanvaard. Van dit gereglementeerde, statische 
milieu, met strenge sociale controle, gaat een voor het individu beschermende invloed 
uit. De vraag blijft in hoeverre dit een lichamelijk en geestelijk gezonde situatie is. 
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1.2 ENKELE BELANGRIJKE ONTWIKKELINGEN 
Op het einde van de 18e eeuw brengt vooral de uitvinding van de stoommachine een ge-
weldige ommekeer teweeg. Er is dan sprake van een overgang van het werktuig, dat de 
menselijke arbeid bijstaat, naar de machine, die de menselijke arbeid voor een groot ge-
deelte vervangt (Brugmans, 1967). De industrialisatie komt dan snel op gang. Machines 
vergen een aparte ruimte en zijn eerst lonend wanneer de volle kracht gedurende een zo 
lang mogelijke periode wordt benut. Fabrieken worden noodzakelijk met daaraan inhe-
rent een streng gereglementeerd arbeidssysteem. 
De stichting van fabriekscomplexen trekt de mensen van het platteland of de kleine 
stad naar de middelgrote tot grote stad; migratie en urbanisatie worden actueel. Deze 
verschuiving van bevolking vertoont tabel 1 op duidelijke wijze. Hierbij moet worden 
aangetekend dat ook andere factoren, zoals samenvoeging van gemeenten en absolute 
toename van de bevolking, de groei van de stad kunnen bevorderen. 
TABEL 1. RELATIEVE VERDELING DER BEVOLKING PER GEMEENTEGROEF NAAR INWONERTAL IN 4 
VERSCHILLENDE JAREN (C.B.S. ' 7 1 ) . 
aantal inwoners 1899 1930 1960 1971 
minder dan 5.000 
5-10.000 
10-20.000 
20-100.000 
meer dan 100.000 
34.3 
17.1 
12.2 
14.1 
22.3 
21.2 
15.2 
14.9 
21.5 
27.2 
11.6 
13.3 
14.9 
27.3 
32.9 
7.6 
11.9 
17.9 
32.2 
30.4 
totaal 100 100 100 100 
Wanneer zoals in figuur 1 bepaalde gemeentegroepen worden samengetrokken, blijkt 
dat het percentage van de bevolking dat in kleine gemeenten woont voortdurend kleiner 
wordt; de geringere groei van de grote gemeenten na 1960 moet worden verklaard uit 
de opkomst van de middelgrote plaatsen, deels als forensengebied maar ook als trek-
pleister voor industrieën. 
Er hebben zich nog meer veranderingen voltrokken. Een uitweiding hierover zou te 
ver voeren. Echter één ontwikkeling, nl. het democratiseringsproces, mag niet onge-
noemd blijven omdat de mens hier aangeeft, de hem opgelegde maatschappij-structuren 
niet zomaar te aanvaarden (vergelijk de Franse Revolutie!). 
1.3 NAAR DE HEDENDAAGSE SAMENLEVING 
Genoemde ontwikkelingen hebben ertoe bijgedragen dat de gemeenschap 
ging veranderen. Het beroepsmilieu is in wording, met een volkomen eigen 
karakter en doelstelling. De dag moet worden doorgebracht in een omgeving, 
die voor een groot deel zuiver economisch is bepaald en waarin voor de vroe-
gere sociale controle geen plaats meer is. Het fabriceren voor eigen levenson-
derhoud, dat voor de groep der thuiswerkers al niet meer van toepassing is, 
wordt een produceren voor anderen in een veelal opgelegd tempo en onder 
opgelegde omstandigheden. 
Bestond aanvankelijk de toestand dat mens en machine tesamen één een-
heid vormen, waarin de machine als krachtbron volledig afhankelijk is van 
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Figuur 1. Relatieve verdeling der bevolking per gemeentegroep naar inwonertal in 4 verschil­
lende jaren (C.B.S. '71). 
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de mens die haar bestuurt (mens en machine als automaton), later komt, als 
gevolg van de stormachtige ontwikkeling van de regeltechniek en de automa­
tisering een rekentuig ter beschikking, als pendant van de hersenen, waar­
door de eenheid mens-machine nauwelijks meer bestaat (mens als automaton 
en machine als automaton). Automatisering heeft tot gevolg het gevoeliger 
worden van het communicatiesysteem van de organisatie (van Gils, 1966). 
Regelmatig doet zich de vraag voor in hoeverre de mens baas kan blijven 
over zijn eigen scheppingen (Boiten, 1965). 
In de geschetste beroepssfeer is voortdurend sprake van verandering, het­
geen impliceert dat ook voortdurend aanpassing wordt vereist. 
De industrialisatie doorbreekt de eenheid gezin-bedrijf (Kooy, 1957), 
waardoor voor de hechtheid van de 'domestic family' steeds minder plaats is. 
De 'atomistic family' komt nu als gezinsvorm op de voorgrond (Zimmerman, 
1947), mede onder invloed van de eerder vermelde ontwikkelingen. De conti­
nuïteit tussen gezin en samenleving is verbroken, waardoor grote distantie is 
3 
ontstaan tussen de micro-societas van het gezin en de grote samenleving 
daarbuiten (Trimbos, 1964). Het gezin wordt leefgemeenschap en meer en 
meer 'intimiteitsgroep', waarbinnen persoonlijke relaties bestaan (Mertens, 
1965), met inherent aan deze verandering een sterk individualiserende ten-
dens. Er is sprake van functieverlies, functieverschuiving en functieverande-
ring. Echter, terwijl het gezin functie na functie verliest, vindt het zijn eigen 
functie (Mc Iver, 1944). Het moderne westerse gezin legt in de gezinsfuncties 
de nadruk op het koesterings- en opvoedingsverband (Kooy, 1967), waarbij 
dient te worden opgemerkt dat koestering als emotioneel-affectieve behoefte 
van het individu en opvoeding tot het maatschappelijk behoorlijke in een po-
tentiële spanningsverhouding staan. Het gezinsmilieu is, evenals het beroeps-
milieu, onderhevig aan voortdurende verandering. Dit is een kenmerk van de 
dynamische samenleving, waarin heden ten dage wordt geleefd. 
Voor het individu zijn deze wijzigingen in het milieu niet zonder gevolgen 
gebleven. De kleine gemeenschap van vroeger, met de strenge sociale contro-
le, is verdwenen en heeft plaats gemaakt voor een dynamisch beroeps- en ge-
zinsmilieu. De vrije tijd neemt toe en wordt ten dele buiten het gezin, dus in 
een ander milieu, doorgebracht. 
Evenals het beroep en de beroepsomgeving zijn belastende invloeden die 
hiervan uitgaan, aan verandering onderhevig. In het begin van de industriële 
ontwikkeling is vaak sprake geweest van duidelijke overdosering van deze in-
vloeden, hetgeen heeft geresulteerd in manifeste pathologie (vergiftigingen). 
Vrouwen en kinderen werden naar huidige begrippen onbegrijpelijk zwaar 
belast (Zielhuis, 1968). Lange werktijden, slechte fabrieksgebouwen en zwa-
re, langdurige nachtarbeid moeten zeker worden vermeld (van Looy, 1898). 
Ook heden ten dage moet rekening worden gehouden met gevaarlijke in-
vloeden. De veranderingen in het beroepsmilieu zullen naast voortdurende 
waakzaamheid op lichamelijk niveau, vooral aandacht vergen voor de geeste-
lijk belastende invloeden die van dit milieu uitgaan. De ontwikkeling van de 
werkzaamheden en de toenemende ingewikkeldheid van het industriële be-
drijf zijn daarvoor mede verantwoordelijk. 
In het geïndividualiseerde gezin is de kwetsbaarheid van het individu toe-
genomen (Kooy, 1957). De sociale controle, door het locaal milieu uitgeoe-
fend, is voor het individueel handelen niet meer bepalend. De veranderingen 
in de gezinsfuncties roepen spanningen en problemen op die aan het individu 
niet zomaar voorbijgaan. 
Kortom, de dynamiek van de moderne maatschappij zal niet nalaten een 
stempel te drukken op het reageren van de huidige individuele mens. 
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2. DE DYNAMISCHE MENS IN НЕТ DYNAMISCHE MILIEU 
2.1 MENS EN MILIEU ALS EENHEID 
Mens en milieu staan in nauwe relatie tot elkaar; er is in deze relatie van na­
ture een streven naar een optimaal dynamisch evenwicht. De geneeskunde 
dient rekening te houden met deze samenhang (geneeskunde als situatiewe­
tenschap). 
In het diagnostisch en therapeutisch handelen van de arts mag de mens 
nooit als een geïsoleerd organisme worden beschouwd; aan milieufactoren 
dient in ruime mate aandacht te worden geschonken. Door hun speciale posi-
tie in gezin en bedrijf, zijn huisarts en bedrijfsarts als regel meer ingesteld op 
de mens-milieuverhouding dan de clinicus, die de mens los van zijn leef- en 
werkmilieu ziet en het zich daardoor voortdurend bewust moet maken dat 
het individu in zijn totaliteit dient te worden benaderd. 
2.2 EEN GANGBARE BENADERING VAN DE MENS-MILIEUVERHOUDING 
In de bedrijfsgeneeskunde heeft zich een speciale zienswijze ontwikkeld inza-
ke enkele facetten van de mens-milieurelatie. Het is van belang hier te ver-
melden hetgeen door wetenschappelijk onderzoek reeds is vastgesteld. 
Bonjer e.a. (Cargo, 1965) hebben een onderzoek uitgevoerd om voor dy-
namische spierbelasting te komen tot een bruikbaar begrippenstelsel. De 
veelheid van de dikwijls tot verwarring aanleiding gevende definities is in het 
rapport 'Fysiologische methoden voor het vaststellen van belasting en belast-
baarheid' gereduceerd tot enkele duidelijk omschreven begrippen, waardoor 
een meer effectieve werkwijze mogelijk is geworden. De belastende factoren 
uit het milieu exterieur worden nader omschreven als de factoren die inhe-
rent zijn aan arbeidsvorm, arbeidsintensiteit, arbeidsduur en arbeidsomstan-
digheden. De combinatie van deze 4 factoren die aanleiding geven tot re-
acties van de mens, is in dit verband bepalend voor hetgeen wordt samenge-
vat onder de term: uitwendige belasting. Zeer duidelijk is hierbij gesteld, dat 
wordt uitgegaan van uitwendig werkende krachten (die zijn uit te drukken in 
fysische grootheden), in tegenstelling tot de fysiologische of functionele be-
lasting, waarbij verschijnselen die in het organisme optreden als gevolg van 
de uitwendige belasting, zijn betrokken (uit te drukken in biologische groot-
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heden). De kant van de 'mens' komt in het rapport tot uiting in de begrippen 
belastbaarheid of arbeidscapaciteit. Hieronder dient te worden verstaan het 
hoogste vermogen dat het individu bij een gegeven arbeidsvorm, gedurende 
een bepaalde tijd, kan resp. mag leveren, al of niet gecombineerd met het 
vermogen tot het doorstaan van omgevingsinvloeden. 
Het huidige menselijk handelen vraagt meer en meer om geestelijke activi-
teit. Dit is niet alleen een gevolg van de voortschrijdende mechanisering en 
automatisering, maar ook van de ontwikkelingen in een maatschappij, die 
steeds gecompliceerder wordt en daardoor meer gaat eisen van de geestelijke 
capaciteit van de mens. Er vindt op het ogenblik een accentverschuiving 
plaats: naast het presteren en trotseren (Bonjer, 1965) is meer en meer het 
verwerken van informatie in het geding. 
Kalsbeek en Ettema (1967) hebben getracht, naar analogie van het voor 
dynamische spierarbeid ontwikkelde denkmodel, geestelijk belastende facto-
ren en geestelijke belastbaarheid nader te definiëren. Zij beschouwen de 
mentale factoren als taken, die een beroep doen op het informatieverwerkend 
vermogen van de mens (gemeten in signalen per tijdseenheid). De belastbaar-
heid of mentale capaciteit wordt in dit verband gezien als de hoogste presta-
tie die het individu bij een gegeven arbeidsvorm, met behoud van de reversi-
biliteit, kan resp. mag leveren. Zeer doelbewust gaan beide schrijvers uit van 
de aan de taak gebonden geestelijk belastende factoren, doch niet zonder te 
wijzen op andere vormen, waarin vooral de intermenselijke betrekkingen een 
dominante rol vervullen. Dit laatste benadrukt nog eens het belang van de 
psycho-sociale kant van de mens-milieurelatie. In feite is ook hier sprake van 
de mens en zijn belastbaarheid, naast de belastende invloed vanuit het milieu 
exterieur. Wanneer er naar wordt gestreefd de mens integraal te benaderen, 
dan dienen zoveel mogelijk milieufactoren in de relatie te worden betrokken. 
2.3 DISHARMONIEKLACHTEN 
Het organisme tracht de belastende factoren uit het milieu exterieur zo ade-
quaat mogelijk te verwerken; de mogelijkheid tot verwerking is afhankelijk 
van de belastbaarheid. Wanneer belastende factoren en belastbaarheid in een 
zekere evenwichtstoestand verkeren, kan gesproken worden van harmonie 
van belasting en belastbaarheid. Zodra het evenwicht niet kan worden be-
reikt of dreigt te worden verbroken, ontstaat een disharmonische situatie 
(Mullink, 1965). In nauwe relatie met de lichamelijke en geestelijke (re)actie 
van de mens kunnen nu klachten ontstaan, die kunnen worden aangeduid 
met de term 'disharmonieklachten'. Karakteristiek voor deze klachten is de 
afhankelijkheid van belastende milieufactoren en het ontbreken van een or-
ganische oorzaak. Wel kan het voorkomen dat organische factoren indirect 
door verminderde belastbaarheid van het individu, het ontstaan van deze 
klachten bevorderen. In dit verband kan worden gewezen op bijvoorbeeld de 
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patient met longemphyseem die daardoor een verminderde lichamelijke be-
lastbaarheid heeft gekregen. De kans op het ontstaan van disharmonieklach-
ten (kortademigheid in dit geval) als direct gevolg van de fysiek belastende 
invloeden, is bij deze patiënt door de veranderde belastbaarheid groter ge-
worden. 
De voorgaande beschouwing is gegeven om een basis te leggen voor het nu 
volgende onderzoek van een categorie, volgens de huidige maatschappelijke 
normen, normale mannen. 
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3. VRAAGSTELLING EN VOORBEREIDEND ONDERZOEK 
3.1 VRAAGSTELLING VAN HET ONDERZOEK 
Het belasting-belastbaarheidsprmcipe zoals dit in hoofdstuk 2 is weergege-
ven, houdt in dat naast de invloeden die van milieufactoren uitgaan voortdu-
rend rekening moet worden gehouden met de belastbaarheid van de mens. 
Disharmonieklachten treden op bij verstoring of dreigende verstoring van het 
belasting-belastbaarheidsevenwicht. 
Deze veronderstelling drukt zijn stempel op de nu volgende vraagstelling: 
I. Welke relaties bestaan er tussen de milieufactoren enerzijds en de dishar-
monieklachten anderzijds? 
II. Wat is er over de belastbaarheid in de verwerking van de milieufacto-
ren op te merken9 
III. Gaan disharmonieklachten samen met bepaalde sociale gedragingen9 
Een antwoord op deze vragen kan alleen worden verkregen wanneer, in 
een grondig voorbereid onderzoek, wordt uitgegaan van een populatie van 
een omvang zodanig dat statistische bewerking van de verkregen gegevens 
betrouwbare resultaten kan opleveren. 
De werkzaamheden die aan het eigenlijke onderzoek voorafgaan zullen in 
het vervolg van dit hoofdstuk worden beschreven. 
3 2 HET SAMENSTELLEN VAN DE VRAGENLIJST 
Om de voor het onderzoek noodzakelijke informatie te verkrijgen wordt ge-
kozen voor vragenlijsten die door de respondenten worden ingevuld Dit is de 
minst tijdrovende wijze van handelen wanneer in korte tijd een groot aantal 
mensen moet worden bereikt (Bergsma, 1966). Om de nadelen verbonden 
aan het invullen van een enquêteformulier zoveel mogelijk te ondervangen, 
dient bij de formulering van de vragen met enkele factoren rekening te 
worden gehouden. 
Allereerst is van belang de duidelijkheid van de vraagstelling De vraag moet door ieder-
een worden begrepen en mag met voor tweeërlei uitleg vatbaar zijn Rekening dient te 
worden gehouden met verschil in intellectueel niveau van de geënquêteerden. 
Daarnaast moet de wijze van beantwoording eenvoudig zijn Het aankruisen van 'ja' en 
'neen' antwoorden voldoet aan die eis en is bovendien zeer overzichtelijk als tot verwer-
king van de antwoorden wordt overgegaan Andere mogelijkheden zijn het aankruisen 
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van de juiste antwoorden en het met eigen woorden weergeven van het antwoord op de 
gestelde vraag. Tenslotte is het voor de beoordeling van de adequaatheid en validiteit 
van de vragen en de latere verwerking en analyse van de gegevens zeer wenselijk indien 
van te voren wordt aangegeven welke variabelen in het onderzoek worden gehanteerd 
en door welke vragen die verschillende variabelen worden gemeten. De optimale lijst 
mag enerzijds niet te beknopt en daardoor mogelijk onvolledig zijn, anderzijds geeft een 
te grote uitvoerigheid onnodig ballast en moeilijkheden bij het verwerken van de vragen. 
Uitgaande van de veronderstelling dat disharmonieklachten optreden bij 
(dreigende) verstoring van het belasting-belastbaarheidsevenwicht, is een lijst 
ontworpen waarin 3 groepen van vragen zijn te onderscheiden. Deze vra-
gen hebben achtereenvolgens betrekking op algemene informatie, milieufac-
toren en disharmonieklachten. Het is nuttig elk onderdeel nader te bezien. 
A. Algemene informatie 
Beperking tot het strikt noodzakelijke is nagestreefd. De vragen hebben be-
trekking op leeftijd, huwelijk, kinderen, geboorteplaats e.d., kortom er is al-
leen informatie gevraagd waarvan verondersteld mag worden, dat zij later 
voor verwerking in aanmerking komt. 
B. Milieufactoren 
In het milieu zijn 3 categorieën factoren te onderscheiden: 
1. Het beroep in al zijn facetten. Gevraagd wordt naar de aard der werk-
zaamheden, de werkomstandigheden, de werkduur, de werkbeleving en de 
werkcontacten. 
Voorts enkele vragen over organisatorische kwesties. 
2. Het gezin, waarbij de vragen gericht zijn op problemen rond de gezinsle-
den en bepaalde belevingen van het gezin in zijn geheel, vrijetijdsbesteding 
in gezinsverband en plaats van het gezin in de maatschappij. 
3. Van de vrijetijd buiten het gezin besteed (derde milieu) wordt nagegaan op 
welke wijze en in welke mate hier op het individu inwerkende factoren 
aanwezig zijn. 
С Klachten 
Bij de vragen naar de klachten der respondenten wordt er bewust naar ge­
streefd informatie te verkrijgen over chronische, niet op organische stoornis­
sen berustende klachten, waarvan beïnvloeding door milieufactoren zeer wel 
mogelijk is. Deze vragen zijn deels geselecteerd uit bestaande anamneselijs-
ten, deels het product van eigen anamnesemethodiek. Geraadpleegde be-
staande lijsten zijn die van de Philips Medische Dienst, die voor levensverze-
keringskeuringen en het door Bergsma (1966) in zijn proefschrift vermelde 
anamneseformulier. Aldus is een zekere gerichte vraagstelling verkregen, 
waardoor de kans dat organische afwijkingen storend werken zo klein moge-
lijk is geworden. 
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3.3 VOORLOPIGE DENKBEELDEN OVER DE GEGEVENS VAN DE VRAGENLIJST 
Bij het opstellen van de vragen betreffende milieuinvloeden hebben mogelijke 
variabelen reeds een rol vervuld. Het aantal variabelen moet zodanig zijn dat 
bij de verwerking een goed overzicht blijft bestaan; de grote stroom aan in-
formatie die uit de lijsten wordt verkregen moet uiteindelijk tot een kleiner 
aantal variabelen worden gecondenseerd. Het is noodzakelijk daar nader op 
in te gaan en te overwegen welke voorlopige varabelen zullen worden opge-
steld en hoe de waardering of meting tot stand kan worden gebracht. 
De milieufactoren die ter sprake komen vindt men terug in het trias be-
roep, gezin en vrije tijd buiten het gezin. Elk der 3 categorieën verdient af-
zonderlijke aandacht. 
Beroep 
Het beroep vervult speciaal in het leven van de man een zeer belangrijke rol. 
Het beroepsmilieu zal in de beïnvloeding van het menselijk organisme een 
sterke factor zijn en verdient daarom intensieve aandacht. 
Beroepsfactoren waarvan een belastende invloed kan uitgaan, zijn volgens 
de aard der belasting als volgt in te delen: 
a. beroepsbelastende factoren van fysieke aard; 
b. beroepsbelastende factoren van fysisch-chemische aard; 
с beroepsbelastende factoren van perceptief-mentale aard; 
d. beroepsbelastende factoren van situatieve aard. 
Elk van deze 4 categorieën zal afzonderlijk worden besproken. 
a. Fysiek belastende factoren 
De beroepen worden ingedeeld in 3 klassen: 
licht = uitgesproken licht werk; 
matig = noch licht, noch zwaar werk; 
sterk = zwaar werk. 
Bij indeling van de respondenten in deze klassen moet rekening worden ge-
houden met verzwarende of verlichtende omstandigheden in het werk. Daar-
om wordt de uiteindelijke klassering bepaald door het volgende trias: 
Mededeling van de respondent in de vragenlijst, speciaal in de rubriek 
'omschrijving van het beroep'. 
Onze kennis van de beroepen. 
Classificatie volgens de lijst van beroepen door het Rijksarbeidsbureau sa-
mengesteld. 
b. Fysisch-chemisch belastende factoren 
Indeling weer in 3 klassen: 
licht = practisch geen beïnvloeding door fysisch-chemische factoren; 
matig = lichte tot matige beïnvloeding door fysisch-chemische factoren; 
sterk = sterke beïnvloeding door fysisch-chemische factoren. 
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Uitgegaan wordt hierbij van hetgeen de respondenten in de vragenlijsten ver­
melden over klimaatinvloeden, temperatuurwisselingen, luchtvervuiling en 
kontakten met chemische stoffen. Onze eigen kennis van en de ervaring met 
de beroepen kan in de beoordeling mede een rol vervullen. 
с Perceptief-mentaal belastende factoren 
In het algemeen zijn beroepen te klasseren naar niveau van verstandelijke 
aanleg en naar aard of structuur van de aanlegeisen (zie 'Classificatie van de 
beroepen naar hun onderlinge verwantschap', 1952). Bij de klassering van de 
mentale belasting wordt primair uitgegaan van het verstandelijk niveau nodig 
voor het beroep. Samentrekking van de oorspronkelijk aangegeven niveau­
klassen tot een aantal van 3, waarin naast de ingewikkeldheid van de be­
roepen (werkinhoud) onze kennis van de beroepen medebepalend is, resul­
teert in de volgende indeling: 
I. eenvoudige arbeid waarvoor naast geringe theoretische kennis maximaal 
een practische ervaring van enige maanden noodzakelijk is; 
II. ingewikkelder arbeid waarvoor enige theoretische kennis en een aanmer­
kelijke practische ervaring vereist is; 
III. ingewikkelde arbeid waarvoor naast een theoretische vorming grote 
practische ervaring noodzakelijk is óf arbeid waarvoor uitgesproken 
theoretische opleiding op hoger niveau vereist is. 
Structuur- en nevenaspcclen van een beroep zijn in wezen nauw verweven. De structuur 
van het beroep wordt bepaald door de verschillende soorten van problemen die zich bij 
de uitoefening daarvan kunnen voordoen. De nevenaspectcn kunnen de structuur van 
het beroep nader aanduiden, maar bovendien zijn ze vooi de beroepen die geen proble-
men van uitgesproken structuur bevatten mm of meer karakteristiek. Structuur - zowel 
als nevenaspecten kunnen geestelijke activiteit vergen en derhalve geestelijk belastend 
zijn Structuuraspecten van betekenis zijn. exact, technisch, organisatorisch, verbaal en 
sociaal; belangrijke nevenaspecten aandacht, nauwkeuiigheid, toewijding en persoonlijk 
voorkomen. 
Zoals reeds eerder vermeld, wordt bij klassering van perceptief-mentaal be-
lastende factoren uitgegaan van het niveau van het beroep. De respondenten 
worden conform de niveauklassen I, II en III ingedeeld in de klassen mentale 
belasting: gering-matig-sterk. Wanneer blijkt dat de structuur - of nevenas-
pecten een zeer belangrijke beïnvloedende rol vervullen, dan is het mogelijk 
dat de klassering hierdoor mede wordt bepaald en eventueel wordt herzien. 
Enkele voorbeelden ter verduidelijking hiervan zijn-
Operator raffinaderij - qua niveau te rangschikken in klasse matige mentale belasting, 
maar door grote mate van aandacht en nauwkeurigheid is klassering als sterke menta-
le belasting noodzakelijk; 
Chauffeur taxi of vrachtwagen - niveau van klasse· gennge mentale belasting, maar 
door de factor aandacht plaatsing in de middenklasse, 
Chauffeur tankwagen - invloed van de nevenaspecten aandacht en nauwkeurigheid dus-
danig, dat klassering als sterke mentale belasting nodig is 
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Ook bij leidinggevende functies kunnen structuur- en nevenaspecten een dus-
danige rol vervullen, dat klassering niet geheel volgens niveau van de functie 
plaats vindt. 
d. Situatief belastende factoren 
Veelal kunnen bijkomende omstandigheden in relatie met het werk zelf, de 
werktijden en de werkcontacten als belastende factor fungeren. Ten dele is 
hierbij sprake van objectiviteit, ten dele is de (subjectieve) belevenis bepa-
lend. Objectieve elementen zijn ploegendienst en overwerk; als variabele zijn 
deze goed te klasseren. De meer subjectieve factoren als werktempo, werk-
continuïteit, relatie met chef en collegae, werksfeer, werkplezier en werk-
waardering zijn wat moeilijker te klasseren. Op de een kunnen deze factoren 
stuk voor stuk een sterk belastende invloed uitoefenen en aanpassingsstoor-
nissen veroorzaken (van Alphen de Veer, 1955), terwijl een ander hier nau-
welijks enige hinder van ondervindt. Onderzocht zal nog worden of het sim-
pele 'aanwezig' of 'afwezig' zijn van één of meer van bovengenoemde feiten 
of ervaringen, hetgeen uit de antwoorden op de vragen is na te gaan, een 
bruikbare variabele kan zijn. 
Gezin 
Het belastend of ontlastend zijn van het gezin is mogelijk voor man en vrouw 
verschillend. Speciaal de vrouw wordt meestal intensief bij gezinszaken be-
trokken. Niettemin zal het gezinsmilieu zijn uitwerking ook op de man niet 
missen. 
Mogelijk belastende factoren uit het gezin afkomstig, zijn te verdelen in 2 
categorieën, t.w. 
a. factoren die de gezinsleden als individu betreffen, zoals gezondheid van de 
echtgenote, relatie tussen de echtelieden, gezondheid van en problematiek 
met de kinderen; 
b. factoren die het gezin als geheel aangaan, t.w. woonproblematiek, finan-
ciële zorgen en spanningen met de omgeving. 
De belevenisgraad van deze factoren is maatgevend voor het al of niet belas-
tend zijn. Concrete bepaling is niet mogelijk. Ook hier dient te worden nage-
gaan of de aanduiding 'aanwezig' of 'afwezig' een goed hanteerbare en een 
voor verwerking vatbare klassering zal zijn. 
Andere milieuinvloeden vanuit de gezinssfeer zoals de gezinsfase, de inte-
gratie van het gezin in de gemeenschap, de mogelijkheid problemen te kun-
nen lozen, zullen aan de hand van een combinatie van algemene informatieve 
gegevens en enkele afzonderlijke vragen nader worden geanalyseerd en dan 
als variabele worden genomen. 
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Vrije tijd buiten het gezin 
Dit zgn. derde milieu zal ongetwijfeld factoren herbergen die als belastend 
moeten worden aangemerkt. Allereerst dient te worden nagegaan hoe deze 
vrije tijd door de respondent wordt besteeed. Daarnaast en afhankelijk van 
de bevindingen zullen de belastende factoren worden ingedeeld in de catego-
rieën: lichamelijk en geestelijk belastend en de klassen: licht - matig - sterk. 
Tenslotte kunnen ontlastende factoren een rol vervullen. 
Klachten 
De klachten door de respondenten aangegeven moeten bij verwerking van de 
lijsten eveneens een klassering ondergaan. 
Vooreerst lijkt vaststelling van de totale frequentie per respondent een 
bruikbaar gegeven. Deze frequentie der klachten geeft echter geen informatie 
over de aard der klachten. Hiertoe zouden de klachten solitair als variabele 
moeten worden genomen. Het grote aantal klachten blijkt echter een over-
zichtelijke verwerking onmogelijk te maken. Als tussenvorm dient gezocht te 
worden naar een groepering van vragen, waardoor naast de frequentie van 
klachten per groep van vragen ook een nadere aanduiding van de aard der 
klachten mogelijk is. 
Bovengenoemde variabelen moeten hun levensvatbaarheid nog bewijzen. De-
finitieve vaststelling is eerst mogelijk, als uit de totale verkregen informatie 
blijkt dat handhaving van het oorspronkelijk geplande zinvol is. 
3.4 DE VOORLOPIGE VRAGENLIJST EN HET VOORONDERZOEK 
In paragraaf 3.2 is gewezen op het belang van duidelijke vragen, die eenvou-
dig zijn te beantwoorden. Er mogen dus geen twijfels bestaan over de bedoe-
ling van de vraag en de respondent moet op eenvoudige wijze het antwoord 
kunnen geven. Om na te gaan of de opgestelde lijst aan beide criteria voldoet 
hebben in augustus 1969 10 oud-patiënten, die toen vrij recent naar elders 
waren verhuisd, de lijst toegestuurd gekregen. Alleen het verhuisd-zijn was 
reden deze patiënten te kiezen, andere beweegredenen hebben geen rol ver-
vuld. In een begeleidend schrijven is hun verzocht de vragen goed te willen 
lezen en te willen beantwoorden. Wanneer mocht blijken dat een vraag min-
der begrijpelijk was of dat de beantwoording moeilijkheden opleverde, even-
tueel op meer dan één wijze kon geschieden, dan moest dit vooral worden ge-
meld. De zeer vlotte reactie was positief. 9 patiënten hadden geen onduide-
lijkheid kunnen ontdekken en vulden de vragen zonder bezwaren in. 1 pa-
tiënt had enkele opmerkingen die alleen betrekking hadden op een te ver 
gaande intimiteit van enkele vragen. 
Dit positieve begin was een aansporing een volgende stap te doen door te 
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trachten een indruk te krijgen van de validiteit der vragen. Omdat gekozen is 
voor een enquête moeten de vragen bij beantwoording gegevens opleveren 
die nagenoeg identiek zijn aan hetgeen bij persoonlijk contact met de respon-
dent naar voren komt. 
Een juiste wijze om na te gaan of de vragen alleen voldoende valide zijn de 
gestelde informatie te verschaffen is het antwoordpatroon, inclusief de con-
clusies die hieruit kunnen worden getrokken, te toetsen aan hetgeen bij per-
soonlijk contact de anamnese en het onderzoek opleveren. Om dit te realise-
ren werd in oktober 1969 de vragenlijst uitgereikt aan 30 willekeurige werk-
nemers van een scheepsreparatiebedrijf, waaraan ik als bedrijfsarts verbon-
den ben. In het bijgevoegd schrijven werd hun verzocht de vragenlijst zo 
nauwkeurig mogelijk in te vullen en in gesloten enveloppe te retourneren. Te-
vens werd medegedeeld dat binnen enkele dagen een onderzoek door hun be-
drijfsarts zou plaats vinden. Dit onderzoek is door mij, als hun bedrijfsarts, 
verricht. 
De 30 werknemers reageerden allen; 29 positief met veelal de opmerking 
dat het bijzonder plezierig is medische aandacht te krijgen, 1 werknemer 
meldde dat de bedrijfsarts met gezin en vrije tijd niets heeft te maken en wei-
gerde daarom de desbetreffende vragen in te vullen. 
Enkele dagen na ontvangst van de ingevulde enquêteformulieren en nog 
vóórdat ik deze lijsten had bekeken, kwamen de werknemers op het bedrijfs-
geneeskundig spreekuur, teneinde het aangekondigde onderzoek te onder-
gaan. Dit onderzoek had tot doel, zoals reeds vermeld, de vragenlijst op 
waarde te schatten, maar gaf mij bovendien de gelegenheid om na te gaan 
wat er aan organische klachten en aandoeningen in een groep ogenschijnlijk 
gezonde mensen aanwezig was. 
Ik handelde hierbij als volgt. De anamnese werd afgenomen volgens het 
geijkte patroon, te vergelijken met de vragenlijst van een grote keuring, aan-
gevuld met klachtenvragen die voor het onderzoek nog ontbrekende punten 
belangrijk waren. Hierna volgde een lichamelijk onderzoek, een bloed- (bse) 
en urineonderzoek (eiwit, suiker en sg.) en een E.C.G.-onderzoek. Boven-
dien werd van 25 der 30 onderzochte personen een longfoto gemaakt in het 
kader van de periodieke bedrijfskeuring. De problematiek van beroep, gezin 
en vrije tijd buiten het gezin werd na het onderzoek zo rustig mogelijk met de 
gekeurde besproken. Speciaal aan de punten in de vragenlijst vermeld werd 
veel aandacht geschonken. Van elk gesprek maakte ik nauwkeurig aanteke-
ningen. 
3.5 . BESPREKING VAN GEGEVENS VAN HET VOORONDERZOEK EN DE VOORLO-
PIGE VRAGENLIJST 
Anamnese en onderzoek met aanvullende bepalingen leverde bij géén van de 
onderzochte werknemers actieve organische aandoeningen op. Dit gegeven is 
14 
belangrijk omdat de eigenlijke enquête zal plaats vinden zonder lichamelijk 
onderzoek van de respondenten. 
Vergelijking van de verzamelde gegevens met de ingevulde vragenlijsten 
kan het beste puntsgewijs worden weergegeven. 
a. Algemene informatie 
Dit zijn zuiver objectieve, feitelijke gegevens. Zoals te verwachten was klopte 
de schriftelijke en mondelinge informatie met elkaar. 
b. Milieufactoren 
Gestreefd is om in de vragenlijst vnl. chronisch inwerkende milieufactoren 
naar voren te halen. Voor zover het omschreven gegevens en objectieve fei-
ten betrof, bestond er geen verschil. Belevenissen in beroep en gezin worden 
subjectief verwerkt. Vermelding in de vragenlijst hiervan stemde in voldoen-
de mate overeen met hetgeen in de gesprekken naar voren kwam. Het per-
soonlijk contact leverde wel enkele incidentele problematische situaties op, 
zoals reorganisatie in het bedrijf, loongeschil en acute kortdurende gezins-
spanningen. Door de gerichtheid van de vragenlijst op chronische problema-
tiek waren deze 'incidenten' geen aanleiding iets aan de vragen te veranderen 
of toe te voegen. 
с Klachten 
De klachtenlijst is duidelijk en eenvoudig opgesteld; het proefonderzoek bij 
genoemde 10 oud-patiëntcn had dit reeds bevestigd. De door de responden-
ten in de vragenlijst aangegeven klachten en de door anamnese verzamelde 
klachten stemden volkomen met elkaar overeen. Telkens waren de klachten 
die de patiënten in de anamnese aangaven, terug te vinden in de ingevulde 
vragenlijsten. 
Samenvattend mag door de bevindingen bij bovengenoemde proefonderzoe-
kingen worden aangenomen, dat de vragenlijst betrouwbare gegevens zal 
opleveren wanneer deze wordt gebruikt in het eigenlijke onderzoek. 
3.6 DE NOODZAAK VAN EEN AANVULLEND ONDERZOEK 
Disharmonieklachten ontstaan wanneer het belasting-belastbaarheidseven-
wicht wordt verstoord of dreigt te worden verstoord. Omdat er sprake is van 
een zekere verhouding tussen belasting en belastbaarheid, dient aan beide as-
pecten de nodige aandacht te worden besteed. 
Door de veelheid van geestelijk belastende factoren en de geringe kennis 
van de geestelijke weerstand van de respondenten, ontstond de behoefte om 
door middel van een bestaande onderzoekmethode de geestelijke belastbaar-
heid van groepen respondenten te kenmerken. Hierdoor wordt de mogelijk-
heid geschapen om van categorieën respondenten die sterk verschillen in hun 
klachtenpatroon de geestelijke belastbaarheid nader aan te duiden, waardoor 
die verschillen met grotere betrouwbaarheid kunnen worden geanalyseerd. 
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De moeilijkheid is een test te vinden die voldoende betrouwbaar is voor het 
gestelde onderzoek en dus een bruikbaar instrument kan zijn. Gezien de er-
varingen van Cassée (1967) en Bierkens (1970) met de Barron Ego Strength 
Scale, werd besloten deze test aanvullend in het onderzoek te verwerken. Een 
nadere uiteenzetting van wat afgekort de Barron Es-scale wordt genoemd, is 
hier op zijn plaats. 
3.7 HET KARAKTISEREN VAN DE GEESTELIJKE BELASTBAARHEID D.M.V. EEN-
'IK-STERKTE' BEPALING 
Indien men de geestelijke belastbaarheid d.m.v. een 'Ik-sterkte'-test enigszins 
wil typeren, dient men zich het volgende af te vragen: 
a. In hoeverre staat de geestelijke belastbaarheid van de mens in verband met 
de 'Ik-sterkte'? 
b. Kan de 'Ik-sterkte' voldoende betrouwbaar worden gemeten? 
Om na te gaan in welke verhouding geestelijke belastbaarheid en 'Ik-sterkte' 
tot elkaar staan dienen beide begrippen nader te worden omschreven. 
De geestelijke belastbaarheid van de mens wordt gekarakteriseerd door het 
op flexibele wijze verwerken van wat aan geestelijke invloeden uit de onder-
scheiden milieus wordt aangeboden. 
Het gebruik van de aanduiding 'Ik-sterkte' is algemeen aanvaard in de 
psychoanalyse. Het begrip is ontwikkeld in de psychoanalytische persoonlijk-
heidstheorie. Er is door talrijke onderzoekers over geschreven met een varië-
teit van benaderingswijzen. Het zou te ver voeren hierop uitvoerig in te gaan. 
Cassée (1967) komt na bestudering van wat toonaangevende psychoanalytic! 
(Glover, Fenichel, Nunberg) hierover hebben gepubliceerd tot een samenvat-
tend overzicht, waaruit blijkt dat het begrip een optimale toestand van psy-
chisch functioneren weergeeft. In de opsomming die Cassée geeft van de di-
verse kenmerken van het begrip 'Ik-sterkte', wordt steeds teruggevonden de 
adequate verwerking van wat het milieu mentaal de persoon aanbiedt of in 
de persoon bewerkstelligt. 
Bij vergelijking van de begrippen geestelijke belastbaarheid en 'Ik-sterkte' 
kan het volgende standpunt worden ingenomen: 
Alhoewel de 'Ik-sterkte' op zich verschillende aspecten vertoont, kan de 
geestelijke belastbaarheid worden beschouwd als onderdeel van die 'Ik-sterk-
te'. Op grond van deze relatie zal een meten van de 'Ik-sterkte' op zijn minst 
genomen een karakteriseren zijn van de geestelijke belastbaarheid. 
Voorgaande beschouwing maakt de 2e vraag actueel t.w. is meting van de 
'Ik-sterkte' voldoende betrouwbaar te realiseren? 
Uit hetgeen Cassée in zijn onderzoek heeft kunnen vaststellen blijkt dat de Barron Es-
scale voor bepaling van de 'Ik-sterkte' van groepen personen een bruikbaar instrument is. 
Deze es-scale is ontworpen door F. Barron (1956). De naam is een afkorting van 'The 
ego-scale of the ΜΜΡΓ, waarbij de letters MMPI zijn afgeleid van Minnesota Multi­
lo 
phasic Personality Inventory, als test van 550 vragen waaruit door Barron volgens een 
bepaalde procedure 68 items werden geselecteerd, die ooispronkelijk werden gebruikt 
om de reactie van neurotische patiënten op psychotherapeutische behandeling te voor-
spellen. Later bleek volgens dezelfde onderzoeker dat de schaal een meting aangeeft van 
die aspecten van adequaat en effectief psychisch functioneren, die men gewoonlijk sa-
menvat onder de term 'Ik-sterkte'. 
Cassée heeft aan de hand van researchgegevens van Barron en in een uitvoerige stu-
die van de belangrijkste onderzoekingen rondom de Es-scale nagegaan, in welke mate de 
lijst een instrument is om de 'Ik-sterkte' te meten Hij komt hierdoor lot de conclusie 
dat Barron's hypothese veel positieve kanten heeft. Het eigen onenterend onderzoek dat 
Cassée hierna heeft verncht, vermeldt dat de Barron Es-scale hoog significant differen-
tieert tussen een groep normale proef-personen en twee andere groepen t w psychiatri-
sche patiënten en alcoholisten. Dit is in wezen het verlenen van steun aan een hypothese 
dat de Es-scale 'Ik-sterkte' meet in die zin, dat het een voldoende betrouwbaar instru-
ment is om groepen van personen onderling te vergelijken. 
Bierkens (1970) komt in zijn onderzoek tot de volgende bevindingen: 
1. Leeftijd en Es-score hebben een te verwaarlozen correlatie (-0 123); 
2. Vrouwen scoren lager dan mannen; 
3. Es-score en I.Q. vertonen geen relatie; 
4. Toepassing van de schaal in haar huidige vorm dient bij individueel psychologisch on-
derzoek met grote voorzichtigheid te geschieden; 
5. Cluster-analyse toont aan dat de schaal 'Ik-sterkte' meet in die zin, dat de dispositie 
tot klaaggcdrag wordt vastgesteld. 
Het meten van de 'Ik-sterkte' met behulp van de Es-scale, met de bedoeling 
hierdoor de geestelijke belastbaarheid van de respondenten te karakteriseren, 
zou volgens genoemde onderzoekingen zeer wel mogelijk zijn indien wordt 
uitgegaan van groepen van personen. De dispositie tot klaaggedrag (vergelijk 
'klaagdrempel', Dirken, 1967) die daarmede eveneens wordt vastgesteld, sluit 
aan bij de veronderstelling dat vermindering van geestelijke belastbaarheid in 
de belasting-belastbaarheidsverhouding de kans op ontstaan van klachten zal 
doen toenemen. 
Dit onderstreept nog eens de bruikbaarheid van de Barron Es-scale in het 
gestelde onderzoek. 
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4. ONDERZOEK VERRICHT IN MIJN HUISARTSENPRACTIJK 
4.1 BEPALING VAN HET AANTAL DEELNEMERS AAN HET ONDERZOEK 
In het onderzoek zijn uitsluitend werkende gehuwde mannen benaderd die in 
leeftijd variëren van 25 tot 60 jaar. Deze leeftijdsgrenzen zijn zo vastgesteld 
omdat een werkende man van 25 jaar als regel gehuwd is en omdat pensione-
ring normaal niet voor 60 jaar plaats vindt. 
Beïnvloeding van de klachtenschaal door organische stoornissen en psy-
chische syndromen moet zoveel mogelijk worden uitgesloten. Om dit te be-
reiken zijn 11 mannen met vóór het onderzoek vastgestelde ziekten uitgeslo-
ten. Respondenten waarbij zich in de periode tot een jaar ná het invullen der 
enquêteformulieren ziekteverschijnselen hebben geopenbaard, waardoor de 
vragenlijst als 'besmet' moet worden beschouwd, zijn uit het materiaal verwij-
derd; dit waren in totaal 23 mannen. 
In beide groepen tesamen zijn de volgende diagnoses vastgesteld: 
amyotrophische lateraalsclerose; 
arthrosis vertebralis thoracalis et lum-
balis; 
cervicaal syndroom; 
chronische bronchitis met bronchiectasie; 
chronisch eczeem; 
chronische pyelitis; 
climacteriële depressie; 
debiliteitspsychose; 
fibreuse urethritis; 
hartinfarct; 
hernia nucletis pulposus; 
hypertensie met paraplegie; 
littekencompressie nervus ulnaris; 
neurotische depressie; 
mesenthelioom; 
peesverwonding met chronische secun-
daire infectie; 
rheumatoide arthritis; 
ulcus duodeni; 
ziekte van Addison; 
ziekte van Besnier-Boeck; 
ziekte van Hodgkin; 
ziekte van Meniere. 
Door gelijktijdig laten beantwoorden van de vragenlijst en de Barron Es-
scale zou een groot pakket vragen ontstaan met als risico, dat door de vereiste 
grote en langdurige aandacht de zorgvuldigheid bij het beantwoorden te wen-
sen zou overlaten. Een afzonderlijk invullen van de 2 lijsten, waarbij het in-
terval niet te lang mag zijn, verdiende daarom de voorkeur. 
Uiteindelijk is als volgt gehandeld. In de periode april 1970 t/m juni 1970 
werd straatsgewijs bij de daarvoor in aanmerking komende mannen de vra-
genlijst thuis bezorgd. In een begeleidend schrijven werd een en ander uit-
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eengezet over doel en handelwijze (zie bijlagen I en II). Vlotte invulling en 
terugbezorging bij mij thuis binnen een week zou zeer op prijs worden ge-
steld; bovendien werd aangekondigd dat een tweede minder uitgebreide lijst 
zou volgen. 
Meer dan 80% der respondenten bracht de ingevulde vragenlijst binnen 
een week terug; dit gebeurde evenzo, veelal door dezelfde mensen, met de 
Barron Es-scale (zie bijlage IV), welke lijst direct na ontvangst van de vra-
genlijst bij dezelfde mannen was thuis bezorgd. De rest der respondenten 
moest een- of meermalen worden bezocht en eventueel worden aangespoord. 
Opmerkelijk was een zeker enthousiasme bij de respondenten, vooral door 
het feit dat in de vragenlijst enige aandacht wordt besteed aan de dagelijkse 
werkproblematiek. Verschillende malen werd de vraag gesteld of er nog een 
vragenlijst voor de huisvrouw zou volgen. 
De verzonden en ontvangen lijsten zijn als volgt te verantwoorden: 
Verzonden vragenlijsten I totaal 561 
Terugontvangen en voor verwerking geschikte lijsten 551 (98,4%) 
De 10 ontbrekende lijsten zijn als volgt te verdelen: 
invulling geweigerd 2 
invulling onvolledig 3 
ondanks toezegging niet ingevuld 5 
Verzonden vragenlijsten II (Barron Es-scale) totaal 551 
Terugontvangen en voor verwerking geschikte lijsten 532 (96,5%) 
19 lijsten zijn hierbij afgevallen door de volgende oorzaken: 
invulling geweigerd 3 
blanco retour 3 
onvolledig ingevuld 13 
Het iets hogere percentage ontbrekende lijsten van de Barron Es-scale kan 
verklaard worden uit de soms eigenaardig gestelde vragen, waarvan de be-
doeling de respondent niet altijd even duidelijk is. 
De positieve instelling van de patiënten t.o.v. een onderzoek van hun huisarts is al meer-
malen waargenomen. Bij van den Dool, plattelandsarts, bedroeg de deelneming aan een 
onderzoek 88% (1960); ten Cate, stadsarts, meldde 730/o (1965); Bergsma kreeg op zijn 
schriftelijke anamnese een respons van ΘΟ^ Ύο (1966). 
Na afvallen van de 23 reeds genoemde respondenten met ziekten binnen een 
jaar na het onderzoek, blijft een te verwerken materiaal over van: 
528 vragenlijsten I en 
509 vragenlijsten II (Barron Es-scale). 
De scores die zullen worden berekend uit de vragenlijsten II zijn gekop­
peld aan de belastbaarheid en zullen in de bewerking niet altijd een even be-
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langrijke rol vervullen. Dit is de reden dat de gegevens van de 19 responden-
ten waarvan de Barron Es-scores onbekend zijn, niet uit het onderzoekmate-
riaal zijn verwijderd. Wanneer echter de gemiddelde score als variabele in de 
vergelijkingen gehanteerd wordt, zal het aantal respondenten worden geredu-
ceerd tot 509. 
4.2 OVERZICHT VAN GEGEVENS VERKREGEN UIT VRAGENLIJST I 
De verzamelde gegevens vallen uiteen in 3 categorieën t.w. algemene infor-
matie, klachten en milieufactoren; de milieufactoren zijn daarbij gesplitst in 
de 3 milieus: beroep, gezin en vrije tijd. 
Van elk der categorieën volgt nu een overzicht. 
4.2.1 Algemene informatie 
a. De leeftijd van de respondenten. 
De leeftijden van zowel man als vrouw geven verdeeld in klassen van 5 jaar 
een beeld te zien zoals weergegeven door tabel 2. 
TABEL 2 . DE RESPONDENTEN EN HUN ECHTGENOTEN VERDEELD NAAR DE LEEFTIJD. 
leeftijdsklassen 
20-24 jaar 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
totaal 
aantal 
abs. 
55 
65 
104 
103 
80 
60 
61 
528 
mannen 
rel. 
10.4 
12.3 
19.7 
19.5 
15.2 
11.4 
11.6 
100 
aantal 
abs. 
30 
61 
84 
100 
101 
66 
54 
29 
3 
528 
vrouwen 
rel. 
5.7 
11.7 
15.8 
18.9 
19.1 
12.5 
10.2 
5.5 
0.6 
100 
Gegevens, gepubliceerd in 1970 door het Centraal Bureau voor de Statistiek 
(C.B.S.), betreffende verdeling van de bevolking naar geslacht, burgerlijke 
staat en leeftijd, maken het mogelijk de relatieve leeftijdsverdeling van de 
respondenten te vergelijken met een landelijke relatieve leeftijdsverdeling van 
de gehuwde mannen van 25-60 jaar. Figuur 2 is hiervan het resultaat. 
Het blijkt dat de leeftijdsklassen 35-45 jaar van de respondenten duidelijk 
naar boven afwijkt t.o.v. de landelijke verdeling. Dit kan worden verklaard 
uit een in 1960 gerealiseerde nieuwbouw, waardoor zich vele jonge gezinnen 
in het dorp vestigden. Daarna is er weinig gebouwd; migratie van betekenis 
heeft niet plaatsgevonden; de leeftijdsklasse 25-35 jaar is hierdoor onder het 
landelijk percentage gebleven. 
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b. De gezinsgrootte van de respondenten. 
De antwoorden op de vraag naar het aantal kinderen van de respondenten 
zijn samengevat in tabel 3. 
Figuur 2. Leeftijdsverdeling van de respondenten vergeleken met de landelijke leeftijdsverdeling 
van gehuwde mannen van 25-60 jaar (C.B.S. '70). 
jaar­
klassen 
55-59 
50-54 
45-49 
40-44 
35-39 
30-34 
25-29 
jaarklass 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
TABEL 3 . 
-respondenten landelijk 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
I 
pere 
I 1 
en respondenten 
: : ι 
5 
(%) 
10.4 
12.3 
19.7 
19.5 
15.1 
11.4 
11.6 
1 ' I I I I I 1 
10 1ï 
J 
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jaarklassen landelijk 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
DE RESPONDENTEN VERDEELD NAAR DE GEZINSGROOTTE. 
aantal kinderen 
0 
1 
2 
3 
4 
5 en meer 
totaal 
aantal respond. 
abs. rel. 
29 5.5 
76 14.4 
174 33.0 
113 21.4 
60 11.5 
76 14.2 
528 100 
C.B.S.'60 
rel. 
13.9 
17.7 
23.4 
16.1 
28.9 
100 
_l 
20 
(%) 
15.1 
15.5 
15.4 
14.8 
14.9 
12.4 
11.8 
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Het gemiddeld aantal kinderen van de respondenten bedraagt: 2.9. Het ge­
middeld aantal levend geboren kinderen per eerste huwelijk bedroeg lande­
lijk, volgens gegevens van het C.B.S., op 31 mei 1960: 2.8. 
с Het aantal huwelijksjaren van de respondenten. 
Een verdeling van de geënquêteerde mannen naar het aantal huwelijksjaren 
is vastgelegd in tabel 4. 
TABEL 4 . DE RESPONDENTEN VERDEELD NAAR HET AANTAL HUWELIJKSJAREN. 
huwelijksjaren in 
0- 4 jaar 
5- 9 
10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
totaal 
klassen aantal 
abs. 
37 
85 
93 
136 
76 
42 
45 
14 
528 
respond. 
rel. 
7.0 
16.1 
17.6 
25.7 
14.5 
7.9 
8.5 
2.7 
100 
d. De geboorteplaats van de respondenten. 
Gevraagd is naar de geboorteplaats van zowel de man als de vrouw. De gege-
vens zijn noodzakelijk om later een splitsing te bewerkstelligen in de catego-
rieën: 'autochtoon' en 'elders geboren'. 
Een verdeling naar geboorteplaats is weergegeven in tabel 5. 
TABEL 5 . DE RESPONDENTEN EN HUN ECHTGENOTEN VERDEELD NAAR DE GEBOORTEPLAATS. 
geboorteplaats 
dorp Pemis 
eiland IJsselmonde-W 
stad Rotterdam 
elders 
abs. 
179 
58 
155 
136 
mannen 
rel. 
33.9 
11.0 
29.4 
25.8 
abs. 
169 
65 
140 
154 
vrouwen 
rel. 
32.0 
12.3 
26.5 
29.2 
totaal 528 100 528 100 
e. Het aantal jaren dat de respondenten in het dorp Pernis woonachtig zijn. 
De honkvastheid van de mannen blijkt uit tabel 6. 
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TABEL 6 . DE RESPONDENTEN VERDEELD NAAR HET AANTAL JAREN DAT ZU IN HET DORP PERNIS 
WOONACHTIG ZIJN. 
aantal jaren 
0- 4 jaar 
5- 9 
10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
totaal 
in klassen abs. 
33 
146 
87 
40 
13 
27 
57 
38 
22 
19 
22 
24 
528 
rel. 
6.2 
27.7 
16.5 
7.6 
2.5 
5.1 
10.8 
7.2 
4.2 
3.6 
4.2 
4.5 
100 
Van de respondenten is 66% meer dan 10 jaar en 42% meer dan 20 jaar in 
het dorp woonachtig. 
4.2.2 De klachten van de respondenten 
Het aantal door de respondenten vermelde klachten is hoog te noemen. Er is 
uitdrukkelijk gevraagd naar bij voortduring bestaande of bij herhaling aan-
wezige klachten. Klachten die binnen 14 dagen weer verdwenen waren zijn 
bij de codering niet meegeteld. 
De klachten, gerangschikt naar frequentie van voorkomen, zijn vermeld in 
tabel 7. 
TABEL 7 . DE KLACHTEN VAN DE RESPONDENTEN GERANGSCHIKT NAAR FREQUENTIE VAN VOOR-
KOMEN. 
klachten abs. rel. % 
vermoeidheid 
hoofdpijn of dof gevoel in het hoofd 
pijnlijke spieren of gewrichten 
zich nerveus of gespannen voelen 
na inspanning langer hijgen dan anderen 
pijn of benauwd gevoel in borst bij opwinding of drukte 
rugpijn 
spierpijn of stijfheid 
tijdens bezigheden sneller buiten adem dan anderen 
thuis meer prikkelbaar geworden 
al of niet uitstralende pijn in de borst los van beroepsbezigheden 
ontlasting niet binnen 2 dagen 
licht slapen of midden in de nacht wakker worden 
182 
147 
144 
140 
138 
127 
124 
124 
114 
114 
111 
106 
104 
34.5 
27.8 
27.3 
26.5 
26.1 
24.1 
23.5 
23.5 
21.6 
216 
21.0 
20.1 
19.7 
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pijn in de maagstreek 
vol gevoel in de bovenbuik 
veel hoesten 
zweten zonder inspanning 
vóór inslapen langer dan een uur wakker liggen 
vergeetachtigheid 
pijn in of beklemd gevoel op de borst bij lichamelijke inspanning 
hartkloppingen of hartbonzen tijdens inspanning 
droog gevoel of vieze smaak in de mond 
aanvallen van benauwdheid met piepen of zagen in de borst 
verstopte neus met productie van waterig vocht 
pijnlijke voeten bij staan of lopen 
perioden van moeilijk doorademen 
pijnscheuten in de rug met doorstraling in één been of in beide benen 
last van tranende of rode ogen 
dikwijls niezen 
lusteloosheid 
dikwijls opboeren 
dikwijls last van jeuk 
vaak last van zuurbranden 
laatste tijd meer opvliegend geworden 
laatste tijd veel beven of trillen 
ontlasting vaak hard en knobbelig 
last van huiduitslag 
laatste jaar meer dan 3 pond afgevallen 
vaak gevoel alsof brok in de keel zit 
meer ruzies of verschil van mening dan vroeger 
regelmatig last van oorsuizen 
laatste jaar veel last van duizeligheid 
vaak last van buikkrampen 
hartkloppingen of overslaan van het hart zonder inspanning 
eetlust slecht 
dikwijls diarrhée 
vaak nare dromen 
vaak slijm bij de ontlasting 
wakker worden van de hoofdpijn 
stil moeten staan wegens pijn in de kuiten 
's avonds oedeem van voeten of enkels 
vaak misselijk of dikwijls overgeven 
's nachts dikwijls angstig 
102 
101 
85 
82 
79 
78 
77 
77 
76 
76 
73 
72 
72 
70 
70 
69 
68 
67 
66 
59 
56 
53 
53 
51 
50 
50 
47 
45 
45 
38 
36 
28 
27 
22 
21 
20 
17 
12 
10 
6 
19.3 
19.1 
16.1 
15.5 
15.0 
14.8 
14.6 
14.6 
14.4 
14.4 
13.8 
13.6 
13.6 
13.3 
13.3 
13.1 
12.9 
12.7 
12.5 
11.2 
10.6 
10.0 
10.0 
9.7 
9.5 
9.5 
8.9 
8.5 
8.5 
7.2 
6.8 
5.3 
5.1 
4.2 
4.0 
3.8 
3.2 
2.3 
1.9 
1.1 
Vergelijking van de klachtenfrequentie met de uitkomsten van andere onder-
zoekingen is moeilijk. In de beschreven speciale klachtenlijst ontbreken ener-
zijds een groot aantal gebruikelijke, op organische ziekten gerichte klachten-
vragen, terwijl anderzijds uitvoerig wordt geïnformeerd naar bepaalde klach-
ten die in vragenlijsten van andere onderzoekers niet voorkomen. 
Wel moet worden gewezen op het grote belang om klachten met behulp 
van een enquête te verzamelen. Last (1963) kwam op grond van een bepaald 
onderzoek tot de conclusie dat de aan de arts ter kennis gebrachte morbidi-
teit slechts een klein deel is van het totaal. Er blijft dus een aanzienlijk deel 
morbiditeit voor de huisarts verborgen. 
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Het beeld van de 'ijsberg', door Last geïntroduceerd, is sindsdien nogal eens gebruikt 
(o.a. Folmer, 1968 en v.d. Velden, 1971). Hierbij wordt de aan de arts gepresenteerde 
morbidileit gezien als de top van de ijsberg en de aan de arts niet bekende, maar door 
de patiënten wel ervaren morbiditeit moet dan worden beschouwd als het deel van de 
ijsberg onder water. Uit verschillende onderzoekingen is gebleken dat ongeveer 80% 
door de patiënten ervaren en aan de arts niet bekende ('onder water') morbiditeit aan-
wezig is, (o.a. Horder, 1954, van der Velden, 1971). 
Gezien het feit dat voor het gestelde onderzoek elke ervaren klacht belangrijk 
kan zijn, moet worden aangenomen dat de actieve benadering van de respon-
denten, door middel van vragenlijsten, voor dit onderzoek een goede me-
thode is. 
4.2.3 Milieufactoren die betrekking hebben op het beroep 
a. De respondenten en hun beroepen 
De respondenten hebben óf een zelfstandig beroep óf zijn in loondienst 
werkzaam. 
Het blijkt dat 44 mannen (8.3%) een zelfstandig beroep uitoefenen, terwijl 
484 mannen (91.7%) in loondienst werkzaam zijn. Een splitsing in deze 2 
categorieën zal gehandhaafd moeten worden indien bij de verdere bewerking 
duidelijk wordt dat een verschil in het klachtenpatroon van beide categorieën 
aanwezig is. Het zal de bewerking van het materiaal echter vereenvoudigen, 
indien zou blijken dat zelfstandigen en werknemers in 1 categorie kunnen 
worden ingedeeld. 
Wat betreft de zelfstandigen zijn vragen gesteld naar de aard van hun be-
roep en naar het aantal jaren dat zij in dit beroep werkzaam zijn. De 44 
zelfstandig werkzame respondenten werken in een totaal van 29 beroepen. 
In bijlage V zijn deze beroepen opgesomd. 
Het aantal jaren dat de zelfstandigen in hun beroepen werkzaam zijn, 
wordt weergegeven in tabel 8. 
TABEL 8. DE 4 4 ZELFSTANDIGEN VERDEELD NAAR HET AANTAL JAREN DAT ZIJ IN HUN BEROEPEN 
WERKZAAM ZIJN. 
aantal jaren in klassen aantal zelfstandigen 
abs. rel. 
0- 9 jaar 
10-19 
20-29 
30-39 
40-49 
totaal 
" 
9 
14 
9 
9 
3 
44 
20.4 
31.8 
20.4 
20.4 
7.0 
100 
25 
Het grote aantal zelfstandigen dat 10 t/m 19 jaar in hun beroep werkzaam is, 
gaat samen met de piek in de leeftijdsverdeling van de respondenten die ge-
vormd wordt door de leeftijdsklassen 35 t/m 39 jaar en 40 t/m 44 jaar. 
Bij de werknemers in loondienst zijn vragen gesteld over de beroepsvast-
heid en de wisseling van werkgever. Het blijkt dat 272 werknemers (56.20/o) 
trouw zijn gebleven aan hun eerste beroep, terwijl 212 werknemers (43.8%) 
meer dan 1 beroep hebben uitgeoefend. 
Het aantal werkgevers bij wie de categorie werknemers heeft gewerkt (in-
clusief de huidige werkgever) is vermeld in tabel 9. 
Uit tabel 9 kan worden vastgesteld dat 80% van de totale categorie werkne-
mers maximaal 3 werkgevers heeft gehad. 
TABEL 9. DE 4 8 4 RESPONDENTEN- WERKNEMERS VERDEELD NAAR HET AANTAL WERKGEVERS DIE 
ZIJ IN DE LOOP DER JAREN HEBBEN GEHAD. 
aantal werkgevers aantal respondenten 
abs. rel. 
181 
109 
99 
27 
18 
1 
49 
484 
37.4 
22.5 
20.5 
5.6 
3.7 
0.2 
10.1 
100 
TABEL 10 . DE 4 8 4 RESPONDENTEN- WERKNEMERS VERDEELD NAAR HET AANTAL JAREN DAT ZIJ IN 
DE HUIDIGE FUNCTIE WERKZAAM ZIJN. 
aantal jaren in klassen aantal werknemers 
abs. 
0- 4 jaar 116 
5- 9 103 
10-14 90 
15-19 58 
20-24 63 
25-29 23 
30-34 16 
35-39 5 
meer dan 39 jaar 6 
onbekend 4 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
onbekend 
totaal 
24.0 
21.3 
18.6 
12.0 
13.0 
4.7 
3.3 
1.0 
1.2 
0.9 
totaal 484 100 
De beroepen die de werknemers in de vragenlijsten hebben vermeld zijn 
velerlei. Getracht is deze veelheid te beperken, maar niet zodanig dat de ei-
gen karakteristiek van de beroepen daardoor schade zou lijden. Een ogen-
schijnlijk dubbele benaming van een bepaald beroep kan worden veroorzaakt 
door kleine verschillen in taakstelling. De binding naam - taak is dan zoda-
nig dat een verzamelnaam voor dat beroep afbreuk doet aan de inhoud (vgl. 
de verschillende soorten chauffeurs). 
De 484 werknemers blijken 163 verschillende beroepen uit te oefenen. In 
bijlage VI zijn deze beroepen in alfabetische volgorde aangegeven. 
Tabel 10 tenslotte geeft de frequentieverdeling van het aantal jaren dat de 
werknemers in hun huidige functie werkzaam zijn. 
Nadere beschouwing van tabel 10 maakt duidelijk, dat van het totaal der 
werknemers meer dan 500/o 10 jaar of langer en ruim 7 5 % minstens 5 jaar in 
de huidige functie werkzaam is. 
b. Werknemers en bedrijfsgeneeskundige dienst c.q. keuring 
Uit de enquête blijkt dat 298 respondenten (61.6% der werknemers) werk-
zaam zijn in bedrijven waaraan een bedrijfsgeneeskundige dienst (B.G.D.) is 
verbonden. In 1967 viel in ons land 40% van der werknemers werkzaam in 
bedrijven met meer dan 10 personen onder de verzorging van een bedrijfsge-
neeskundige dienst. Het gevonden percentage van meer dan 60 steekt hierbij 
dus gunstig af. Dit is begrijpelijk omdat ongeveer 60% der respondenten 
werkzaam is in grote bedrijven waaraan een goed functionerende bedrijfs-
geneeskundige dienst is verbonden. 
285 werknemers (59.0%) zijn bij het in dienst treden medisch gekeurd, 
terwijl 199 werknemers (41.0%) zonder keuring hun huidige werkzaamheden 
zijn begonnen. 
Bedrijven met een bedrijfsgeneeskundige dienst keuren in het algemeen iedere werkne-
mer die wordt aangesteld. Andere bedrijven hebben soms een speciale keuringsarts. Dat 
desondanks het keunngspercentage beneden de 610/o ligt — d i. het percentage der werk-
nemers dat onder de zorgen van een bedrijfsgeneeskundige dienst valt — moet worden 
verklaard uit het feit, dat een deel van de vooral oudere weiknemers destijds is aange-
steld zonder enige medische bemoeienis 
c. Fysisch-chemische invloeden 
Om na te gaan in hoeverre fysisch-chemische factoren aanwezig zijn in de 
werksituatie, zijn de respondenten bepaalde, hierop betrekking hebbende, 
vragen gesteld. 
De invloed die van deze factoren kan uitgaan, is een leidraad voor de klas-
sering van de respondenten naar hun fysisch-chemische belasting. 
Tabel 11 geeft de verdeling van de plaats waar de respondenten hun be-
roep uitoefenen, terwijl in tabel 12 frequenties van enkele fysisch-chemische 
factoren zijn vermeld. 
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TABEL 1 1 . VERDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR DE PLAATS WAAR HET BEROEP WORDT 
UITGEOEFEND. 
binnen 
buiten 
afwisselend 
totaal 
abs. 
169 
110 
249 
528 
rel. 
32.0 
20.8 
47.2 
100 
TABEL 12. FREQUENTIES VAN DE AANWEZIGHEID VAN ENKELE FYSISCH-CHEMISCHE FACTOREN 
TIJDENS HET WERK ( 5 2 8 RESPONDENTEN). 
abs. rel. % 
312 
183 
120 
59.1 
34.7 
22.7 
veel temperatuurwisseling 
werk voornamelijk in dampige omgeving 
contact met chemische stoffen 
d. Situatieve beroepsinvloeden 
Hieronder worden verstaan de factoren, die niet inherent zijn aan het beroep 
op zich, maar die aanwezig zijn juist in dat ene bedrijf of op die bepaalde af-
deling, veelal als gevolg van psycho-sociale factoren. Getracht is deze situa-
tieve beroepsfactoren te scheiden van de invloeden van het beroep op zich. 
Een duidelijke grens is echter niet altijd te trekken. 
De resultaten betreffende situatieve beroepsinvloeden zijn weergegeven in 
de tabellen 13 en 14. 
TABEL 13 . FREQUENTIES VAN DE AANWEZIGHEID VAN ENKELE SITUATIEVE BEROEPSFACTOREN 
( 5 2 8 RESPONDENTEN). 
abs. rel. % 
te hoog werktempo 98 18.6 
storing tijdens de werkzaamheden 258 48.9 
spanningen met bovengeschikten 47 8.9 
spanningen met de omgeving 27 5.1 
e. Afwijkende werktijden 
Van het werkritme van 5 dagen met in totaal een werkweek van 40 à 45 uur 
kan op verschillende manieren worden afgeweken. 
De ploegendienst heeft door het streng regelmatig verspringen van de 
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TABEL 1 4 . VERDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR WERKPLEZIER, WERKSFEER EN WAARDERING 
VOOR DE WERKZAAMHEDEN. 
plezier in het werk 
indifferent m.b.t. plezier 
geen plezier in het werk 
totaal 
prettige sfeer op het werk 
geen prettige sfeer 
totaal 
abs. 
475 
30 
23 
528 
441 
87 
528 
rel. 
90.0 
5.7 
4.3 
100 
83.5 
16.5 
100 
waardering voor de werkzaamheden 350 66.3 
indifferente houding m.b.t. waardering 97 18.4 
geen waardering ontvangen voor het werk 72 13.6 
onbekend 9 1.7 
totaal 528 100 
diensttijden en het per week afwisselen van de vrije dagen, toch altijd nog een 
zekere regelmaat. 
Overwerk is overwegend veel onregelmatiger en kan worden verricht na de 
werkdag of in de weekends. 
Uitsluitend nachtdienst na een 3 of 4 weekse normale dagdienst treft men 
nog wel eens aan op de scheepswerven. 
De respondenten, gevraagd naar de aard van de onregelmatige diensten, 
zijn te verdelen zoals tabel 15 aangeeft. 
TABEL 15 . VERDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR DE AARD VAN DE DIENST. 
aard van de dienst abs. rel. 
ploegendienst 88 16.7 
dagdienst + overwerk + event, nachtdienst na 3-4 weken 199 37.7 
dagdienst + nachtdienst na 3-4 weken 37 7.0 
uitsluitend dagdienst 204 38.6 
Totaal 528 100 
Tabel 16 laat een verdeling zien naar maandelijkse overwerkuren. 
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TABEL 16. VERDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR OVERWERK IN UREN PER MAAND. 
overwerkuren per maand 
1-10 uur 
11-20 
21-30 
31-40 
41-50 
51-60 
61-70 
71-80 
81-90 
meer dan 90 uur 
onbekend 
geen overwerk 
totaal 
in klassen abs. 
17 
26 
43 
14 
30 
10 
12 
7 
9 
19 
12 
329 
528 
rel. 
3. 
5. 
8. 
2. 
5. 
1. 
2. 
1. 
1. 
3. 
2. 
62. 
100 
Aan de 88 respondenten die in ploegendienst werken is gevraagd naar een 
eventuele aversie tegen deze dienst; 10 van deze respondenten (11.40/o) heb-
ben verklaard een uitgesproken hekel te hebben aan dit dienstrooster. 
f. De opleiding voor het beroep 
De technische beroepen vergen meestal een specifieke vooropleiding die ge-
geven wordt aan dagscholen of via bedrijfscursussen; voor administratieve 
functies zijn eveneens bepaalde vooropleidingen noodzakelijk. 
Van de respondenten is vastgelegd of een opleiding na het L.O. is gevolgd 
en bovendien of deze opleiding ook is voltooid. Dit blijkt het geval te zijn bij 
331 respondenten (62.7%); 26 respondenten (4.9%) hebben na het L.O. wel 
een opleiding gevolgd, maar deze niet voltooid; 171 respondenten (32.4%) 
hebben na het L.O. in het geheel geen verdere opleiding ontvangen. 
4.2.4 Milieufactoren in relatie met het gezin 
a. Gezinsbelastende factoren 
In de vragenlijst zijn een aantal op het gezin gerichte vragen opgenomen. 
Hierbij is uitgegaan van de gedachte dat zijn gezin voor de werkende man 
een milieu vormt met een eigen problematiek, waarin naast belastende ook 
ontlastende factoren zijn vast te stellen. Belastende factoren vanuit het gezin 
kunnen betrekking hebben op de individuele gezinsleden, maar ook het gezin 
in zijn totaliteit betreffen. Zoals reeds eerder is vermeld is hier sprake van 
een individueel bepaalde beleving, waardoor een uiteindelijke klassering niet 
eenvoudig is. 
De frequenties van belastende factoren vanuit het gezin zijn neergelegd in 
tabel 17. 
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TABEL 17. FREQUENTIES VAN DE AANWEZIGHEID VAN ENKELE BELASTENDE GEZINSFACTOREN 
(528 RESPONDENTEN). 
gezondheidsproblemen met de echtgenote 
gestoorde relatie tussen man en vrouw 
gezondheidsproblemen met de kinderen 
opvoedingsproblemen met de kinderen 
woonproblematiek 
financiële problematiek 
familieproblematiek 
abs. 
205 
48 
38 
39 
135 
57 
37 
rel. % 
38.8 
9.1 
7.2 
7.4 
25.6 
10.8 
7.0 
De 135 respondenten met woonproblemen hebben klachten waarvan de fre-
quenties zijn weergegeven in tabel 18. 
TABEL 18. FREQUENTIES VAN WOONKLACHTEN (135 RESPONDENTEN). 
woning te klein 
woning te gehörig 
woning te onvrij 
buurtproblemen 
andere problemen t.w. straatrumoer, inwoning, te weinig vertier, 
luchtverontreiniging, lawaai in omgeving 
,
— 
abs. 
69 
48 
26 
28 
40 
135 
rel. % op 528 
13.0 
9.1 
4.9 
5.3 
7.6 
25.6 tenminste één woonklacht 
69 respondenten (13.0%) vinden hun woning te klein; dit zijn bewoners 
van nieuwbouwwoningen die ongetwijfeld te bekrompen zijn opgezet. Klach-
ten over gehorigheid, onvrijheid en onplezierige buurt zijn minder frequent; 
dit zal verband houden met het feit dat in het dorp vnl. eengezinswoningen 
zijn gebouwd. Het geringe aantal klachten over luchtverontreiniging en la-
waai is een gevolg van de gunstige ligging van het dorp t.o.v. de grote indu-
strieën (zie paragraaf 4.5.2). 
b. De buiten het gezin werkende vrouw 
Het werken van de vrouw buitenshuis kan de andere gezinsleden, speciaal 
ook de man, noodzaken zich bezig te houden met normale gezinsbeslomme-
ringen. Het is ook mogelijk dat de vrouw in het werk een gezonde afleiding 
vindt, waardoor haar problemen minder zwaar drukken. Er kan hier dus 
sprake zijn van belastende c.q. ontlastende factoren. Een en ander is afhan-
kelijk van het motief, dat de vrouw ertoe brengt om uit werken te gaan. 
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104 echtgenoten van de respondenten (19.8%) blijken buitenshuis te wer-
ken; hun bezigheden zijn verdeeld zoals weergegeven in tabel 19. 
TABEL 19. VERDELING VAN 104 (19 8 %) BUITENSHUIS WERKPNDE VROUWEN NAAR DE AARD VAN 
DE BEZIGHEDEN. 
aard van de bezigheden abs. rel. 
huishoudelijk 51 49 0 
administratief 11 10 6 
anders (vnl. winkel) 42 40 4 
totaal 104 100 
Bergsma (1966) vond voor de categorie 'huisvrouwen met nevenfunctie' een 
percentage van 19.6. 
Het aantal uren dat bovengenoemde 104 vrouwen in de onderscheiden 
functies actief doorbrengen is vermeld in tabel 20. 
TABEL 20. VERDELING VAN 104 (19 8%) BUITENSHUIS WERKENDE VROUWEN NAAR HET AANTAL 
WERKUREN. 
aantal uren abs. rel 
minder dan 10 21 20 1 
10-19 32 30 8 
20-29 11 10 6 
30-39 7 6 7 
40 en meer 27 26 0 
onbekend 6 5 8 
totaal 104 100 
c. Onregelmatige diensten en gezin 
Het op wisselende tijden moeten werken en het verrichten van overwerk is 
reeds besproken. Voor het gezin brengt de onregelmatige dienst in zoverre 
moeilijkheden mee dat enige aanpassing van het gezinsritme wordt gevraagd. 
Een positieve instelling van de vrouw t.o.v. deze diensten kan van grote in-
vloed zijn en de man helpen het ongerief van het onregelmatige arbeidsritme 
te verlichten. 
De vraag naar het al of geen bezwaar hebben van de vrouw tegen onregel-
matige diensten, heeft het volgende resultaat opgeleverd: 142 huisvrouwen 
(26.90/o) blijken bezwaar te hebben, terwijl 386 huisvrouwen (73.1%) de on-
regelmatige diensten van hun mannen niet bezwaarlijk vinden. 
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Van de mannen die daadwerkelijk onregelmatig werken blijkt dat in 38 ge-
vallen het gezin zich hieraan niet aanpast met de maaltijden en in leefwijze. 
Dit is 11.80/o van het totaal van 324 respondenten dat onregelmatig werkt. 
d. Echtgenote, familie en vrienden als contactpunten 
Het kunnen praten over belastende problematiek kan verlichtend werken. 
Met enkele vragen is hiernaar geïnformeerd: het blijkt dat 230 respondenten 
(43.60/o) hun werkproblemen regelmatig thuis bespreken en dat 197 respon-
denten (37.3%) regelmatig contact hebben met één of meer vrienden waarbij 
problemen en moeilijkheden worden besproken. 
Goede sociale relaties met familie en vrienden zijn maatgevend voor de in-
tegratie van het gezin in de samenleving. Problematiek zal door goed geïnte-
greerde gezinnen gemakkelijker worden verwerkt. Geïnformeerd is naar aan-
wezigheid van familie in de naaste omgeving en naar de aanwezigheid van 
contacten met de familie, vrienden en kennissen. Tabel 21 geeft een en ander 
weer. 
TABEL 2 1 . FREQUENTIES VAN ENKELE SOCIALE RELATIES ( 5 2 8 RESPONDENTEN). 
sociale relatie abs. rel. % 
familie in de naaste omgeving 372 70.5 
regelmatig en goed contact met de familie 373 70.6 
regelmatig en goed contact met vrienden en kermissen 397 75.2 
e. Vrijetijdsbesteding in het gezin 
De vrije tijd in gezinsverband of in directe relatie met het gezin doorgebracht 
kan blijkens de door de respondenten gegeven antwoorden in enkele hoofd-
groepen worden ingedeeld. De frequenties hiervan zijn weergegeven in tabel 
22. 
TABEL 2 2 . FREQUENTIES VAN DE WIJZEN WAAROP 5 2 8 RESPONDENTEN DE VRUE TIJD IN HET 
GEZIN BESTEDEN. 
aard der vrijetijdsbesteding 
meehelpen in het gezin 
knutselen 
T.V. kijken 
lezen 
anders 
niets 
geen vrije tijd 
abs. 
66 
275 
96 
111 
92 
31 
20 
rel. % 
12.5 
52.1 
18.2 
21.0 
17.4 
5.9 
3.8 
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Enkele opmerkingen zijn hier noodzakelijk. De categorie knutselaars is sterk 
vertegenwoordigd; het zijn mannen die in hun vrije tijd hun woning onder-
houden, 'sleutelen' aan eigen auto, tuinieren en handenarbeid doen in engere 
zin. 
Tot de leeslustigen zijn ook gerekend degenen die studie als voornaamste 
vrijetijdsbesteding hebben. De categorie 'anders' omvat een groot aantal lief-
hebberijen, t.w. duivensport, vogels fokken, bijen houden, aquaria verzorgen, 
klaverjassen, schaken, puzzelen, postzegels verzamelen, filmen, fotograferen, 
muziek maken en muziek beluisteren. 
4.2.5 Vrijetijdsbesteding buiten het gezin 
De antwoorden op de enquêtevragen die speciaal gericht zijn op de vrije tijd 
buiten het gezin, maken het mogelijk een verdeling op te stellen van de aard 
van deze vrijetijdsbesteding en van de tijd die de respondenten hieraan beste-
den. In tabel 23 zijn de resultaten vermeld. 
TABEL 2 3 . VERDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR VRIJETIJDSBESTEDING BUITEN HET GEZIN. 
geen vrijetijdsbesteding buiten het 
wel vrijetijdsbesteding buiten het | 
waaronder: 
verenigingswerk 
politieke activiteiten 
kerkewerk 
sportbeoefening 
: gezin 
jezin 
hobby buiten gezinsverband 
betaald bijwerk 
anders 
en naar bestede tijd 
1- 3 uur per week 
4- 6 
7- 9 
10-12 
13-15 
16-18 
onbekend 
totaal 
abs. 
268 
242 
abs. 
91 
10 
63 
68 
26 
25 
7 
abs. 
75 
69 
28 
17 
6 
2 
45 
242 
rel. % 
(op 528) 
54.2 
45.8 
rel. % 
(op 242) 
37.6 
4 1 
26.0 
28.1 
10.7 
10.3 
2.9 
rel. 
31.0 
28.5 
11.6 
7.0 
2.5 
0.8 
18.6 
100 
-
~ 
34 
Uit tabel 23 is op te maken dat de respondenten de vrije tijd vnl. besteden 
aan activiteiten in verenigingsverband of in relatie tot kerk of tot sport. De 
percentages op zich zijn niet hoog te noemen, gezien het feit dat het dorp veel 
verenigingen telt en het aantal kerkgenootschappen tenminste 5 bedraagt. 
De frequenties van het al dan niet bekleden van een speciale functie in het 
vrijetijdswerk zijn in tabel 24 aangegeven. 
TABEL 24. VERDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR HET AL DAN NIET BEKLEDEN VAN EEN 
SPECIALE FUNCTIE IN HET VRUETUDSWERK. 
besteding vnje tijd abs. rel. op 528 
speciale functie in vrijetijdswerk 99 
géén speciale functie of géén vrijetijdsbesteding buiten het gezin 423 
onbekend 6 
totaal 528 
18.8 
80.1 
1.1 
100 
4.3 DE BARRON ES-SCORE 
Zoals in paragraaf 3.7 reeds is vermeld, is het mogelijk om met de Es-scale 
de geestelijke belastbaarheid van groepen respondenten vast te leggen. On-
derzoekingen hebben aangetoond dat de bruikbaarheid van de schaal voor 
groepsonderzoek goed is te noemen, maar dat bij individuele beoordeling 
enig voorbehoud dient te worden gemaakt. 
TABEL 25 FREQUENTIEVERDELING VAN DE BARRON ES-SCORES (509 RESPONDENTEN). 
score 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
abs. 
1 
1 
0 
3 
3 
2 
2 
8 
9 
9 
6 
17 
17 
19 
33 
24 
29 
rel. 
0.2 
0.2 
0.0 
06 
0.6 
04 
04 
1.6 
1.8 
1.8 
1.2 
33 
3.3 
37 
65 
4.7 
57 
score 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
totaal 
abs. 
25 
35 
44 
39 
36 
33 
36 
35 
14 
13 
7 
5 
3 
0 
0 
1 
509 
rel. 
4.9 
6.9 
8.6 
7.6 
7.1 
6.5 
7.1 
6.9 
2.8 
2.6 
1.4 
1.0 
0.6 
0.0 
0.0 
0.2 
100 
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Tabel 25 geeft de frequentieverdeling van de Barron Es-score bij 509 res­
pondenten. Van 19 respondenten (3.60/o) is de score niet bekend (zie para­
graaf 4.1). 
In figuur 3 is een histogram weergegeven van de Barron Es-scores. 
Figuur 3. Histogram van de Barron-Es-scores van 509 respondenten met aangepaste normale 
verdeling (μ = 47.06, σ = 5.37). 
frequentie 
Borron-Es score 
De gemiddelde score van 509 respondenten bedraagt 47.06. Bierkens (1970) 
vond bij zijn onderzoek van o.a. 25 normale mensen t.w. 13 mannen en 12 
vrouwen een gemiddelde van 41.28. Hierbij moet worden aangetekend dat 
genoemde onderzoeker heeft gewerkt met 66 in plaats van het totaal van 68 
items en dat, zoals reeds is vermeld, vrouwen iets lager scoren dan mannen. 
4.4 ENKELE INFORMATIEVE GEGEVENS DIE DEELS BUITEN DE VRAGENLIJST 
OM ZIJN VERZAMELD 
4.4.1 Bedrijfsklasse 
Het C.B.S. geeft in zijn Statistisch Zakboek een indeling van de bestaande 
beroepen in bedrijfsklassen. Klassering van de beroepen der respondenten 
volgens deze richtlijnen heeft niet plaats gevonden, omdat hierdoor te kleine 
36 
categorieën zouden ontstaan. Het samentrekken van bepaalde beroepsgroe-
pen op grond van gemeenschappelijke kenmerken is evenwel mogelijk. Door 
deze handelwijze is een indeling van het onderzoekmateriaal op overzichtelij-
ke wijze tot stand te brengen. Het resultaat is in tabel 26 vastgelegd. 
TABEL 2 6 . VERDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR BEDRIJFSKLASSE. 
bedrij fsklasse 
chemische industrieën olieraffinaderijen 
scheepsbouw 
technische en electronische ondernemingen 
bouw- en baggerondernemingen 
scheepvaart en havenbedrijven 
overheid (incl. onderwijs) 
bank-, verzekeringswezen en handel (incl. zelfstandigen) 
overige 
totaal 
abs. 
118 
99 
40 
76 
23 
67 
65 
40 
528 
rel. 
22.3 
18.8 
7.6 
14.3 
4.4 
12.7 
12.3 
7.6 
100 
4.4.2 De beroepen geklasseerd naar de aard der belastende jactaren 
Reeds elders is gezegd (zie paragraaf 3.3), dat voor het tot stand brengen van 
een juiste relatie van het beroep van de respondent met zijn klachten een af-
zonderlijke beschouwing van dat beroep noodzakelijk is en dat daarna een 
klassering tot stand moet worden gebracht volgens van te voren vastgestelde 
normen. Dit tijdrovende individueel beoordelen door de onderzoeker is voor-
al ook wenselijk gebleken, omdat gelijknamige beroepen vaak sterk van in-
houd kunnen verschillen. Het streven is uiteindelijk een soort uitwendige be-
lasting vast te stellen, waarin de beroepen geklasseerd zijn volgens aard en 
sterkte van de op de beoefenaar van een bepaald beroep inwerkende uitwen-
dig belastende factoren. Het vaststellen van een belasting past geheel in de 
genoemde theoretische opbouw, waarin disharmonieklachten worden be-
schouwd als gevolg van een (dreigende) verstoring van het belasting-be-
lastbaarheidsevenwicht. 
De belastende factoren, hierbij betrokken, worden ingedeeld in 3 catego-
rieën, t.w. 
a. fysiek belastende factoren; 
b. fysisch-chemisch belastende factoren; 
с perceptief-mentaal belastende factoren. 
Elke categorie is onderverdeeld in de klassen licht (gering) - matig - sterk. 
De normen voor deze klassen en de wijze waarop deze normen worden 
gehanteerd zijn in paragraaf 3.3 vermeld. Nuttig is in dit verband nog te on­
derstrepen dat de uiteindelijke klassering een constructie is van de elementen 
objectieve informatie (classificatie beroepen), beroepsbeschrijving door de 
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respondent gegeven en in de loop der jaren door de onderzoeker verkregen 
kennis van de diverse beroepen. Op deze wijze is het mogelijk de uitwendige 
belasting vrij zuiver vast te leggen, onafhankelijk van de naam van het 
beroep. 
Voor zover mij bekend is de genoemde systematische benadering van elk beroep afzon-
derlijk in een huisartsenonderzoek nog niet eerder toegepast. Brenkman (1963) verdeelt 
zijn manlijke patiënten in beroepsklassen volgens de criteria zelfstandigheid, soort werk, 
opleiding en sociaal klimaat. Bergsma (1966) spreekt van werknemers in open en geslo-
ten bedrijven, van administratief personeel en van mensen met een zelfstandig beroep. 
Van der Velden (1971) noemt de 'sociale laag' van zijn patiënten door gebruik te maken 
van de 'Gezins-Typologie en - Epidemiologie' (G.T.E.) schaal van het Nijmeegs Uni-
versitair Huisartsen Instituut. 
In de alfabetische beroepenlijst (zie bijlage V en VI) zijn per beroep de be-
treffende respondenten verdeeld naar aard en zwaarte der belastende facto-
ren. Het beroepsniveau, dat speciaal bij perceptief-mentale belasting een rol 
vervult, is eveneens aangegeven. Additie van de uitgesplitste factoren kan nu 
voor elke categorie plaats vinden en in tabel 27 is het uiteindelijk resultaat 
samengevat. 
TABEL 2 7 . VERDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR DE AARD EN DE ZWAARTE VAN ENKELE 
BELASTENDE FACTOREN. 
fysiek belastende factoren 
licht 
matig 
sterk 
totaal 
fysisch-chemisch belastende factoren 
licht 
matig 
sterk 
totaal 
perceptief-mentaal belastende factoren 
gering 
matig 
sterk 
totaal 
abs. 
200 
277 
51 
528 
abs. 
197 
304 
27 
528 
abs. 
104 
228 
196 
528 
rel. 
37.8 
52.5 
9.7 
100 
rel. 
37.3 
57.6 
5.1 
100 
rel. 
19.7 
43.2 
37.1 
100 
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Opvallend is de geringe frequentie van sterke fysiek en fysisch-chemisch be­
lastende factoren; bij de perceptief-mentaal belastende factoren ligt dit juist 
andersom en heeft de klasse 'gering' een lage frequentie. Bij de categorie fy­
siek en fysisch-chemisch belastende factoren ligt het zwaartepunt op de klas­
sering licht tot matig, terwijl bij perceptief-mentaal belastende factoren het 
zwaartepunt op de klassering matig tot sterk ligt. De verdeling zoals deze in 
figuur 4 is aangegeven Iaat dit duidelijk zien. 
Figuur 4. Verdeling van de respondenten naar de aard en de zwaarte der belastende factoren. 
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4.4.3 Belastende factoren in de vrije tijd 
In de vrije tijd buiten het gezin kan in grote lijnen van 2 groepen van belas­
tende factoren gesproken worden, nl. van factoren van lichamelijk en van 
factoren van geestelijk belastende aard. Er zijn in deze sector 2 categorieën 
die de aandacht waard zijn, t.w. de respondenten die in hun vrije tijd bijver-
dienen en de respondenten die bepaalde functies in het vrijetijdswerk vervul-
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len. In de vragenlijst is geïnformeerd naar de aard der bijverdiensten en 
eveneens is een omschrijving gevraagd van eventuele speciale functies. Hier-
door is het mogelijk beide categorieën te klasseren volgens belastende fac-
toren. 
De categorie respondenten met bijverdiensten is verdeeld zoals tabel 28 dit 
weergeeft. 
TABEL 2 8 . VERDELING VAN 2 5 RESPONDENTEN MET BIJVERDIENSTEN NAAR DE AARD EN DE ZWAAR-
TE VAN DE HIERDOOR AANWEZIGE DELASTENDE FACTOREN. 
belastende factoren 
lichamelijk belastend: licht 
matig 
sterk 
totaal 
geestelijk belastend: gering 
matig 
sterk 
totaal 
abs. 
12 
9 
4 
25 
15 
7 
3 
25 
rel. 
48.0 
36.0 
16.0 
100 
60.0 
28.0 
12.0 
100 
Het geringe aantal respondenten met bijverdiensten en de geringe frequentie 
van sterk belastende factoren zijn aanleiding dat van verdere bewerking van 
deze categorie is afgezien. 
Respondenten met een speciale functie in het vrijetijdswerk zijn groter in 
aantal. Tabel 29 laat dit zien. 
TABEL 2 9 . VERDELING VAN 9 9 RESPONDENTEN MET EEN SPECIALE FUNCTIE IN HET VRIJETIJDSWERK 
NAAR DE AARD EN DE ZWAARTE VAN DE HIERDOOR AANWEZIGE BELASTENDE FACTOREN. 
belastende factoren 
lichamelijk belastend: licht 
matig 
sterk 
totaal 
geestelijk belastend : gering 
matig 
sterk 
totaal 
abs. 
88 
7 
4 
99 
8 
67 
24 
99 
rel. 
88.9 
7.1 
4.0 
100 
8.1 
67.7 
24.2 
100 
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De sterke geestelijke belasting in deze categorie maakt een later te verrichten 
bewerking wel wenselijk. 
4.4.4 Gezinsfase 
In het zich min of meer harmonieus ontwikkelende gezin zijn dne fasen te onderschei­
den (Eysink, 1959) 
d. De wordingsfase. 
In deze fase wordt bewust of onbewust door de onderscheiden gezinsleden positie be­
paald in het geheel der samenhangende verhoudingen De gezinsroulme staat nog niet 
vast, het levensritme van het gezin wordt opgebouwd In deze fase verkeren als regel 
jonge ouders met kleine kinderen 
b De stabilisatiefase. 
Deze fase wordt gekenmerkt door het zgn ntualiseringsproccs van de aanvankelijk 
slechts gentmiseerde gezinsbewegingen Het natuurlijk levensritme van het gezin gaal 
tekenen van eentonigheid en verstarring vertonen waardoor het gezin te gronde zou 
gaan, indien niet aan deze monotonie en verstarring een symboolwaarde zou worden 
toegekend Het gezin is in deze fase weinig flexibel en behoudend. Het gezinsleven 
wordt veelal overwegend bepaald door de opgroeiende kinderen 
с De involutiefase. 
Dit is de fase, door Eysink vcrvalfase genoemd, waarin de besloten structuur van het 
gezin begint te wankelen; centrerende krachten nemen af, middelpuntvliedende krach­
ten nemen toe. De kans op generaticspanmng is groot, de gezinsleden gaan het gezin 
verlaten. 
Het is niet eenvoudig om de fasen waarin de gezinnen der respondenten ver­
keren vast te stellen. Criteria die de werkelijke toestand helpen benaderen 
zijn o.a.: huwelijksduur, aantal kinderen, leeftijden der kinderen en al of niet 
meer thuis zijn van de kinderen. Hiermede rekening houdend kunnen de vol­
gende regels worden opgesteld: 
gezin m wordingsfase = het niet voltooide gezin met kleine kinderen; 
gezin in stabilisatiefase = het voltooide gezin met opgroeiende kinderen 
en het definitief kinderloze gezin; 
gezin in involutiefase = het gezin waarvan een of meer kinderen het ou­
derlijk huis reeds hebben verlaten. 
Hierbij moet worden aangetekend dat de snellere voltooiing van het heden­
daagse gezin — immers in veel huwelijken wil men niet meer dan 2 of 3 kin­
deren — tot gevolg heeft dat de stabilisatiefase eerder zal zijn bereikt. Wan­
neer hiermede rekening wordt gehouden zal na een huwelijksduur van 6 jaar 
als regel de stabilisatiefase intreden. 
De gezinnen volgens bovengenoemde normen geklasseerd zijn weergege­
ven in tabel 30. 
4.4.5 Verzuimfrequentie en verzuimduur 
De verzuimfrequentie en verzuimduur zijn altijd interessante gegevens en bo­
vendien in getal uit te drukken grootheden. Onder verzuimfrequentie wordt 
hier verstaan: het aantal malen dat per tijdseenheid door ziekte wordt ver-
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TABEL 3 0 . VERDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR DE GEZINSFASE. 
gezinsfase 
wordingsfase 50 9.5 
stabtlisaliefase 352 66.7 
involutiefase 126 23.8 
528 100 
zuimd; verzuimduur betekent: het totaal aantal dagen dat per tijdseenheid 
door ziekte wordt verzuimd. 
Het is nu wel duidelijk geworden dat het verzuim van de werknemer dikwijls een niet 
uitsluitend medische oorzaak kan hebben. De Groot (1967) meent dat verschillen van 
betekenis in verzuimniveau eerder moeten worden toegeschreven aan een complex van 
niet met de gezondheidstoestand samenhangende factoren van bedrijfsspecifiek karakter. 
Philipsen (1968) spreekt van een multiconditioneel verschijnsel, waardoor niet met één 
verklaring kan worden volstaan: er zijn sociaal-psychologische factoren die van invloed 
zijn op het verzuim. Tenslotte merkt Crousen (1968) op, in een uitvoerige studie 
over zijn werk als controlerend geneeskundige voor de ziektewet, dat sociologisch on-
derzoek van het verzuim aantoont dat een groot aantal maatschappelijke factoren, zo-
wel op macro- (staat), meso- (buurt en bedrijf) als microniveau (gezin), die niet binnen 
het bereik van de medische wetenschap vallen, van betekenis zijn. 
Voor het verkrijgen van nauwkeurig geregistreerde ziekteverzuimgegevens 
moet de huisarts een beroep doen op de verschillende bedrijfsverenigingen of 
op de administratie van de bedrijven die eigen-risico drager zijn. Deze op 
zichzelf vreemde procedure, immers het is de huisarts die de zieke patiënt be-
handelt, is noodzakelijk gebleken omdat lang niet alle verzuimen de huisarts 
bekend worden gemaakt en ook omdat de datum der werkhervatting nauw-
keuriger door de bedrijfsverenigingen c.q. de bedrijven worden vastgelegd, 
dan dat dit voor de huisarts mogelijk is. 
Het verzamelen van de verzuimgegevens is een zeer tijdrovend werk ge-
weest. Primair moet van iedere respondent worden nagegaan met welke con-
trolerende instantie deze heeft te maken. Daarnaast is het ter beschikking 
krijgen van de betreffende gegevens in zoverre gecompliceerd dat de admini-
stratieve systemen bij de controlerende instanties dikwijls onderling verschil-
lend zijn. De medewerking van deze verschillende instanties is uiterst tege-
moetkomend geweest. Helaas heeft 1 bedrijfsgeneeskundige dienst verstek la-
ten gaan. Het is mogelijk gebleken om op deze wijze over de periode 
1969-1970 de verzuimgegevens van 379 respondenten te achterhalen. Een 
verdeling van deze respondenten naar bedrijfsklasse is gegeven in tabel 31. 
Wanneer wordt nagegaan tot welke bedrijfsklasse de respondenten met ver-
zuimgegevens behoren, dan blijkt zoals aangegeven in tabel 32, dat van de 
meeste mannen werkzaam in chemische industrieën, in de scheepsbouw en in 
abs. rel. 
totaal 
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TABEL 3 1 . VERDELING VAN 3 7 9 RESPONDENTEN WAARVAN VERZUIMGEGEVENS BEKEND ZIJN NAAR 
BEDRUFSKLASSE. 
bednjfsklasse 
chemische industrie en olieraffinaderijen 
scheepsbouw 
bouw- en baggerondememingen 
overheid incl. onderwijs 
restgroep1 
totaal 
abs. 
101 
96 
61 
32 
89 
379 
rel. 
26.7 
25.4 
16.1 
8.5 
23.3 
100 
1
 De restgroep omvat technische en electronische ondernemingen, scheepvaart en haven­
bedrijven, bank- en verzekeringswezen en de groep 'overige'. 
TABEL 3 2 . PERCENTAGES PER BEDRUFSKLASSE VAN RESPONDENTEN WAARVAN VERZUIMGEGEVENS 
BEKEND ZIJN. 
bednjfsklasse 
chemische industrie en olieraffinaderijen 
scheepsbouw 
bouw- en baggerondememingen 
overheid incl. onderwijs 
restgroep 
over alle respondenten 379: 
rel. % 
85 
97 
80 
48 
53 
72 
bouw-baggeronderaemingen, de verzuimgegevens zijn ontvangen; van de be­
dnjfsklasse overheid laat vnl. het onderwijs (dat bij deze bednjfsklasse is in­
gedeeld) verstek gaan. 
Dat niet van alle respondenten de verzuimgegevens ter beschikking kwamen, heeft de 
volgende redenen: 
a. in zelfstandige beroepen wordt bij ziekte practisch niet gecontroleerd; 
b. de zieke werknemer (in loondienst) wordt soms niet door een controlerende instantie 
begeleid; 
с de bedrijfsvereniging heeft geen medewerking verleend; 
d. de werknemer is enkele malen van beroep veranderd en daardoor bij de betrokken 
bedrijfsverenigingen moeilijk te achterhalen. 
Om onderlinge verschillen in de berekening van ziektedagen zo goed mogelijk te omzei­
len, is de bedrijfsvereniging resp. de bedrijfsgeneeskundige dienst gevraagd van de res­
pondenten-werknemers op te geven de data van de eerste ziektedag en van de herstel-
dag. Op deze wijze is van iedere opgave nauwkeuriger de ziekteduur te berekenen; de 
ziektefrequentie geeft in dit opzicht uiteraard geen problemen. De ziektediagnosen, op 
verzoek eveneens door bedrijfsvereniging en bedrijfsgeneeskundige dienst vermeld, zijn 
zoveel mogelijk geverifieerd aan de gegevens uit de eigen praktijkadministratie. Respon­
denten waarvan de ziektediagnosen niet meer kunnen worden achterhaald, zijn be­
schouwd als respondenten zonder verzuimgegevens. Toevalligerwijs is aan het licht ge­
komen dat de diagnosen van controlerende instanties niet altijd overeenstemmen met de 
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diagnosen in de huisartsenpraktijk gesteld. Mogelijk zal de patiënt, vooral in emotionele 
situaties, zich aan zijn huisarts en aan de controlerend geneeskundige niet geheel het-
zelfde vertonen; hierbij wordt de huisarts als vertrouwensman geheel in de problematiek 
ingewijd en wordt aan de controlerend geneeskundige wellicht slechts het hoogstnoodza-
kelijke verteld. 
Bij de indeling van de ziektediagnosen is gebruik gemaakt van een door Ho-
gerzeil (1966) ontwikkelde indeling in macrodiagnose-groepen. Hierbij wordt 
uitgegaan van 3 categorieën van ziekteverschijnselen die als volgt zijn aan-
gegeven: 
a. objectieve syndromen; 
b. objectief-subjectieve en subjectieve syndromen; 
с acute aandoeningen van de ademhalingsorganen. 
Deze indeling is voor het klasseren van ziektediagnosen niet alleen aan­
trekkelijk wegens de overzichtelijkheid, maar vooral ook omdat een speciale 
categorie is geschapen voor de ziektebeelden waarbij psychoneurotische en 
psychosociale factoren een belangrijke rol vervullen. 
De verzamelde verzuimfrequenties van 379 respondenten over de jaren 
1969 en 1970 zijn in tabel 33 samengevat. 
TABEL 33. VERDELING VAN 379 RESPONDENTbN NAAR DE VERZUIMFREQUENTIE IN 1969 PLUS 1970. 
vcrzuimfrequentie abs. rel. 
~ 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
itaal 
96 
93 
76 
40 
37 
15 
7 
5 
5 
3 
2 
379 
25. 
24. 
20. 
10. 
9. 
4. 
1. 
1. 
1. 
0. 
0. 
100 
De gemiddelde vcrzuimfrequentie over de jaren 1969 plus 1970 bedraagt 
1.98; per jaar dus 0.99; 25% van de respondenten heeft geen enkele maal 
zijn werk verzuimd en ruim 500/o van de respondenten verzuimde maximaal 3 
keer; slechts 60/o van de respondenten verzuimde in deze 2 jaar meer dan 5 
keer. 
In figuur 5 wordt de relatieve verdeling weergegeven van de 379 respon­
denten naar de vcrzuimfrequentie in 1969 en 1970. 
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Figuur 5 Relatieve verdeling van 379 respondenten naar de verzmmfrequentie m ¡969plus 1970. 
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Door de verzuimfrequentie te verdelen over de 3 macrodiagnosengroepen 
is tabel 34 samengesteld. 
De uit tabel 34 te berekenen gemiddelde verzuimfrequentie per jaar per 
macrodiagnosegroep bedraagt: 
voor objectieve syndromen 0.23; 
voor objectief-subjectieve en subjectieve syndromen 0.30; 
voor acute aandoeningen van de ademhalmgsorganen 0.46. 
Van elk der respondenten is vastgelegd de totale duur van het verzuim; 
daarnaast is een onderverdeling gemaakt naar de macrodiagnosegroepen. In 
de tabellen 35 en 36 is dit weergegeven. 
Uit de gegevens betreffende de duur van het verzuim en de frequentie hier­
van is over de jaren 1969 plus 1970 te berekenen de gemiddelde duur van het 
verzuim uitgedrukt in dagen; tabel 37 is hiervan het resultaat. 
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TABEL 34 . VERDELING VAN 3 7 9 RESPONDENTEN NAAR DE VERZU1MFREQUENTIE OVER DE JAREN 
1969 PLUS 1970 VOOR ELK VAN DE 3 MACRODIAGNOSEGROEPEN. 
verzuimfrequentie 
over 1969 en 1970 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
totaal per macro-
diagnosegroep 
géén verzuim 
totaal resp. 
object ieve 
syndromen 
abs. 
56 
34 
6 
3 
0 
1 
1 
1 
102 
277 
379 
rel. 
14.7 
9.0 
1.6 
0.8 
0.0 
0.3 
0 3 
0.3 
27.0 
73.0 
100 
obj.-subj. en 
subj. syndromen 
abs. 
55 
32 
12 
6 
2 
2 
4 
0 
113 
266 
379 
rel. 
14.6 
8.4 
3.2 
1.6 
0.5 
0.5 
1.0 
0.0 
29.8 
70.2 
100 
acute aand. v. 
ademhalingsorganen 
abs. 
118 
61 
19 
6 
3 
2 
0 
0 
209 
170 
379 
rel. 
31.1 
16.1 
5.0 
1.6 
0.8 
0.5 
0.0 
0.0 
55.1 
44.9 
100 
TABEL 35. VERDELING VAN 379 RESPONDENTEN NAAR DE VERZUIMDUUR OVER DE JAREN 1969 
PLUS 1970. 
verzuimduur over 
0 
1- 20 
21- 40 
41- 60 
61- 80 
81-100 
meer dan 100 
totaal 
1969 en 1970 in dagen abs. 
96 
135 
62 
27 
22 
12 
25 
379 
rel. 
25.3 
35.6 
16.4 
7.1 
5.8 
3.2 
6.6 
100 
Het ziektepercentage van de 379 werknemers over de jaren 1969 plus 
1970 berekend volgens de formule: 
totaal aantal verzuimdagen χ 100 
aantal werknemers χ kalenderdagen χ 2 
wordt met de verzamelde gegevens: 
11.470x100 
= 4.1. 379 χ 365 χ 2 
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TABEL 36. VERDELING VAN 379 RESPONDENTEN NAAR DE VERZUIMDUUR OVER DE JAREN 1969 
PLUS 1970 VOOR ELK VAN DE 3 MACRODIAGNOSE GROEPEN. 
verzuimduur 
1969 en 1970 ¡n 
0 
1- 20 
21- 40 
41- 60 
61- 80 
81-100 
over 
dagen 
meer dan 100 
objecti eve 
syndromen 
abs. 
277 
53 
25 
5 
5 
1 
13 
rel. 
73.0 
14.0 
6.6 
1.3 
1.3 
0.3 
3.5 
obj. 
subj. 
abs. 
266 
52 
26 
14 
9 
4 
8 
-subj 
synd 
. en 
romen 
rel. 
70.2 
13.7 
6.8 
3.7 
2.3 
1.1 
2.2 
acute aand. v. 
ademhalingsorganen 
abs. 
170 
159 
41 
7 
2 
0 
0 
rel. 
44.9 
41.9 
10.8 
1.9 
0.5 
0.0 
0.0 
totaal 379 100 379 100 379 100 
Tabel 37. VERDELING VAN VERZUIMDAGEN EN VERZUIMEN NAAR DE MACRODIAGNOSE (379 
RESPONDENTEN). 
aantal aantal gemiddelde 
verzuimdagen verzuimen verzuimduur 
objectieve syndromen 
obj.-subj. en subj. syndromen 
acute aand. van de ademhalmgsorgancn 
379 respondenten totaal 
4.114 
4.296 
3.060 
11.470 
175 
229 
348 
752 
23.51 
18.76 
8.79 
15.25 
Enkele landelijke verzuimgegevens, door het Nederlands Instituut voor 
Preventieve Geneeskunde (N.I.P.G.) te Leiden verstrekt, zijn in de tabellen 
38 en 39 weergegeven.* Tabel 38 geeft een overzicht van het ziekteverzuim 
van mannen in de jaren 1969 en 1970; tabel 39 vermeldt gegevens ontleend 
aan de diagnosestatistiek 1965 en 1966. 
Deze landelijke cijfers kunnen met de eigen onderzoekresultaten niet zon-
der meer worden vergeleken. De 379 respondenten waarvan verzuimgegevens 
TABEL 38. OVERZICHT TOTAALCIJFERS ZIEKTEVERZUIM 1969 EN 1970 VOOR MANNEN. 
gemiddelde personeelssterkte 
absoluut aantal ziekmeldingen per man per jaar 
gemiddelde ziekteduur per geval in kalenderdagen 
ziektepercentage 
1969 
277.799 
1 754 
16 
7.7 
1970 
298.539 
1.654 
17 
7.6 
* Mevr. E. Snethlage, documentaliste van het N.I.P.G. hiervoor welgemeende dank. 
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TABEL 39. GEGEVENS ONTLEEND AAN DIAGNOSESTATISTIEK N.I.P.G. 1965 EN 1966 (AANTAL 
MANNEN IN 1965: 63.802 EN IN 1966: 62.306). 
1965 1966 
aant. ziekm. gem. ziekte- aant. ziekm. gem. ziekte-
per man duur per man duur 
1. verzuimen met een duur van 1 t/m 
3 dagen 
2. acute ziekten v.d. ademhalingsorg.' 
3. diagnose onbekend 
4. subjectieve diagnoses 
5. objectief-subjectieve diagnoses 
6. objectieve diagnoses 
totaal 
0.317 
0.448 
0.056 
0.052 
0.341 
0.145 
1.359 
1.9 
10.3 
13.4 
25.9 
21.2 
35.3 
14.5 
0.277 
0.473 
0.059 
0.052 
0.340 
0.143 
1.345 
2.0 
10.3 
14.1 
27.1 
22.6 
38.6 
15.5 
1
 voor 2 t/m 6 geldt een duur van 4 dagen of langer. 
bekend zijn hebben in tegenstelling tot het landelijk onderzoekmateriaal, een 
leeftijdsklassering van 25-60 jaar. De jonge mannen ontbreken; de categorie 
mannen boven 60 jaar zijn ook niet ingedeeld. Bovendien is op het eigen ma-
teriaal een zekere selectie toegepast (zie paragraaf 4.1). 
Deze verschillen kunnen verantwoordelijk zijn voor de lage verzuimfre-
quentie en het daarmee samenhangende lage ziektepercentage van onze res-
pondenten. De gemiddelde verzuimduur van de respondenten wijkt nauwe-
lijks af van de landelijke gemiddelde verzuimduur. 
Aan de indeling naar macrodiagnoses zijn in de diagnosestatistiek van het N.I.P.G. (ge-
gevens tot en met 1966) de kort durende verzuimen onttrokken (zie tabel 39). Hierdoor 
zijn vooral de macrodiagnosegroepen II en III (objectief-subjectieve en subjectieve syn-
dromen en acute ziekten van de ademhalingsorganen) uit het landelijk onderzoek anders 
opgebouwd. Naast de genoemde verschillen in samenstelling van het materiaal, maakt 
deze andere indeling een vergelijking van de landelijke gegevens met de resultaten van 
het eigen onderzoeken minder waardevol. 
4.4.6 Spreekuur- en visitecontacten 
Het is voor de medicus verleidelijk het gedrag van patiënten en patiënten-
groepen mede uit te drukken in frequenties van spreekuur- en visitecontac-
ten: morbiditeits-classificatie kan dan plaats vinden volgens bepaalde lijsten. 
Aldus wordt de aan de arts gepresenteerde morbiditieit vastgelegd: de 'top' 
van de ijsberg (van der Velden, 1971). 
Het registreren van spreekuur- en visitefrequenties kan waardevol zijn, in-
dien rekening wordt gehouden met de grote verscheidenheid van factoren die 
bij het tot stand komen van het contact huisarts-patiënt bepalend zijn. Enkele 
van deze factoren zijn: de persoon van de arts, de instelling van de patiënt en 
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zijn omgeving t.o.v. het hebben van klachten in het algemeen, drang door de 
ziektewet, drang vanuit het bedrijf, legalisatie van 'ongeoorloofd' ziektever-
zuim. Ook het niet-consulteren van de huisarts bij aanwezigheid van klachten 
is vaak het gevolg van beïnvloeding van bepaalde, veelal sociologische en 
psychologische, factoren (Kessel, 1965). 
Om geregistreerde gegevens onderling te kunnen vergelijken dient in elk 
praktijkonderzoek te worden gestreefd naar uniformiteit (Oliemans, 1969). 
Tot op heden is dit niet het geval. Een 'verrichting', gedefinieerd als het con-
tact tussen de arts en de patiënt, wordt soms wat ruimer gezien door ook de 
bemoeienissen van de arts buiten de aanwezigheid van de patiënt er bij te be-
trekken (van Deen, 1952). Het telefonisch arts-patiënt contact wordt door de 
één niet als een consult gezien (Logan, 1958), terwijl de ander duidelijk ver-
meldt dat telefonische contacten op één lijn dienen te worden gesteld met 
spreekuurconsulten (van der Velden, 1971). Ook kunnen soms aandoenings-
cijfers voorkeur hebben (Brenkman, 1963). 
In het onderzoek bij werkende mannen is het vaststellen van een verrich-
tingscijfer, op welke wijze dan ook, en eventueel ook het vaststellen van een 
aandoeningscijfer, erg moeilijk gebleken, omdat een deel van deze mannen 
gebruik maakt van de gelegenheid op het werk bij medische problemen de 
bedrijfsarts of de verbandmeester te bezoeken. Dit is vooral het geval bij aan-
wezigheid van 'minor ailments'. Gegevens van deze contacten zijn moeilijk te 
verzamelen; soms zijn ze niet geregistreerd. De eigen morbiditeitsregistratie 
als huisarts is door deze gang van zaken onnauwkeurig, temeer omdat 60% 
van de mannen werkzaam is in bedrijven met bedrijfsgeneeskundig toezicht. 
Om toch een mogelijke relatie te kunnen vaststellen tussen de aanwezig-
heid van disharmonieklachten en de spreekuur- en visitecontacten met de 
respondenten gedurende de jaren 1969 plus 1970, is uit de registratie van de-
ze contacten alleen overgenomen het al of niet bekend zijn aan de huisarts 
van de aanwezigheid van klachten, ingedeeld naar 3 macrodiagnosegroepen. 
Hierbij wordt in ieder geval enig licht geworpen op de aard der klachten, 
waardoor de contacten tot stand zijn gekomen. Uitdrukkelijk moet worden 
vermeld dat disharmonieklachten die gedurende deze contacten tussen arts 
en patiënt zijn geregistreerd, zonder uitzondering zijn 'teruggevonden' in de 
klachtenlijst van de enquête. Door bovengenoemde procedure is de proble-
matiek betreffende de frequentie der contacten zeer bewust geweerd. 
In de tabellen 40 en 41 zijn de respondenten verdeeld naar het al of niet 
gehad hebben van spreekuur- en visitecontacten met mij als huisarts, met on-
derverdeling naar de macrodiagnosegroepen. Hierbij moet worden vermeld 
dat de klachten uit de vragenlijst thuis horen bij de objectief-subjectieve en 
subjectieve syndromen. Spreekuur- en visitecontacten wegens deze klachten 
zijn in de tabellen dan ook ondergebracht bij deze 2e macrodiagnosegroep. 
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TABEL 4 0 . FREQUENTIES VAN SPREEKUURCONTACTEN IN 1 9 6 9 PLUS 1 9 7 0 * PER MACRODIAGNOSE-
GROEP OVER 5 2 8 RESPONDENTEN. 
spreekuurcontacten abs. rel. % 
wegens objectieve syndromen 
wegens objectief- subjectieve en subjectieve syndromen 
wegens acute aandoeningen van de ademhalingsorganen 
totaal aantal respondenten met spreekuurcontacten 
aantal respondenten zonder spreekuurcontacten 
270 
213 
117 
400 
128 
51.1 
40.3 
22.2 
75.8 
24.2 
* méér dan één contact met een patient over eenzelfde diagnose of over diagnosen van een-
zelfde diagnosegroep is als één contact geteld. 
TABEL 4 1 . FREQUENTIES VAN VISITECONTACTEN IN 1 9 6 9 PLUS 1 9 7 0 PER* MACRODIAGNOSEGROEP 
OVER 5 2 8 RESPONDENTEN. 
visitecontacten 
wegens objectieve syndromen 
wegens objectief- subjectieve en subjectieve syndromen 
wetens acute aandoeningen van de ademhalingsorganen 
totaal aantal respondenten met visitecontactcn 
aantal respondenten zonder visitecontacten 
abs. 
53 
52 
181 
248 
280 
rel. % 
10.0 
9.8 
34.3 
47.0 
53.0 
* méér dan één contact met een patient over eenzelfde diagnose of over diagnosen van een-
zelfde diagnosegroep is als één contact geteld. 
TABEL 4 2 . FREQUENTIES VAN SPREEKUURCONTACTEN WEGENS OBJECTIEF-SUBJECTIEVE EN SUBJEC-
TIEVE SYNDROMEN VOOR EEN AANTAL AFZONDERLIJKE KLACHTENGROEPEN VAN DEZE MACRODIAG-
NOSEGROEP ( 2 1 3 RESPONDENTEN). 
spreekuurcontacten wegens: 
eire. of resp. inspanningsklachten 
chron. spier- of gewrichtspijnen 
chron. prikkeling van huid of slijmvliezen 
chron. psychoneurotische maag- darmklachten 
chron. psychoneurotische borstklachten 
chron. psychogene klachten 
abs. 
2 
30 
5 
43 
43 
69 
rel. % op 
213 
1.0 
14.0 
2.4 
20.5 
20.5 
32.9 
rel • %op 
528 
0.4 
5.7 
0.9 
8.1 
8.1 
13.1 
Frequenties van spreekuur- en visitecontacten wegens een aantal afzonder-
lijke klachtengroepen, die weliswaar deel uitmaken van de macrodiagnose-
groep: objectief-subjectieve en subjectieve syndromen, zijn vastgelegd in de 
tabellen 42 en 43. 
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TABEL 4 3 . FREQUENTIES VAN ВГТЕСОМТACTEN WEGENS OBJECTIEF- SUBJECTIEVE EN SUBJECTIEVE 
SYNDROMEN VOOR EEN AANTAL AFZONDERLIJKE KLACHTENGROEPEN VAN DEZE MARCODIAGNOSE-
GROEP ( 5 2 RESPONDENTEN). 
visitecontacten wegens : 
eire. of resp. inspanningsklachten 
chron. spier- of gewrichtspijnen 
chron. prikkeling van huid of slijmvliezen 
chron. psychoneurotische maag- darmklachten 
chron. psychoneurotische borstklachlen 
chron. psychogene klachten 
ibs. 
0 
5 
0 
11 
5 
17 
rel. %op 
52 
0.0 
9.6 
0.0 
21.2 
9.6 
32.7 
rel. % op 
528 
0.0 
0.9 
0.0 
2.1 
0.9 
3.2 
In de voorafgaande tabellen van dit hoofdstuk zijn de in mijn onderzoek 
verzamelde gegevens geïnventariseerd en gepresenteerd. In hoofdstuk 5 zul-
len deze gegevens gereduceerd worden tot een overzichtelijk en voor statis-
tisch onderzoek bruikbaar aantal variabelen. 
4.5 INFORMATIE BETREFFENDE DE WOONPLAATS 
4.5.1 Het dorp Pernis: enkele historische gegevens 
Het dorp Pernis, gelegen aan de Nieuwe Maas, was vroeger een woonplaats van vissers 
en boeren. Het dorpswapen met de vis en de ploeg herinnert hier nog aan. 
Naast de kust- en riviervisserij — het grote zalmvisserijbedrijf even buiten het dorp 
wordt nog altijd met trots genoemd — bedreven de vissers sinds de 19e eeuw op zee de 
beug- of hoekwandvisserij, waarbij schelvis en kabeljauw werd gevangen. In 1919 werd 
de visserij gestaakt, omdat er geen bemanning meer voor de typische Pemisser sloepen 
was te vinden. Vooral de jeugd liet het afweten en ging liever werken in de groeiende 
industrieën van het Waterweggebied. 
Rotterdam, met voortdurend een grote belangstelling voor havenuitbreidingen, begon 
sinds een raadsbesluit van 1923 op grote schaal terreinen te onteigenen tussen Waalha-
ven en Botlek. Toen in 1934 de annexatie van hel dorp Pernis door Rotterdam een feit 
was geworden, werden in versneld tempo de vruchtbare gronden aan de boeren ontno-
men en voor haven- en industriedoeleinden geschikt gemaakt (Verheul, 1970). 
Verdween dus eerst de visserij, het boerenbedrijf onderging daarna hetzelfde lot. In 
1960 waren nog maar enkele boerderijen en tuinderijen over: veel boeren en tuinders 
emigreerden naar Canada en Australië, anderen gingen werken in de industrieën. 
De dorpskern, nu ingesloten door Nieuwe Maas, havens en industrie, is blijven be-
staan en is uitgegroeid tot wat wordt genoemd de wijk Pernis van de stad Rotterdam. 
De geschetste historische ontwikkeling heeft een stempel gedrukt op de bevolking. 
Naast uitgebreide, autochtone families met veelal dezelfde namen, wonen in het dorp 
door de industrie aangetrokken gezinnen afkomstig uit het Noorden, Oosten en Zuiden 
van ons land en op grond van het feit dat Pernis een wijk van Rotterdam is, ook talrijke 
stadsgezinnen. 
De beroepsontwikkeling is sterk beïnvloed door de omliggende industrieën. Het me-
rendeel van de mannen is werkzaam bij scheepsbouw, petrochemische industrieën en 
bouw- baggerondememingen; een kleiner deel heeft een functie in de verzorgende sfeer. 
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4.5.2 Luchtverontreiniging en de ligging van de woongebieden 
De waarneming dat het dorp Pernis door de naburige industrieën slechts in geringe ma-
te wordt gehinderd, is aanleiding geweest om met betrekking tot verontreinigde lucht 
een nader onderzoek in te stellen. Er zijn op zuiver meteorologisch terrein factoren te 
vinden die, wat betreft de luchtvervuiling, een bepaald woongebied karakteriseren. Deze 
meteorologische factoren zijn de windrichting en de windsnelheid. De windrichting is 
verantwoordelijk voor de aanvoer van de verontreiniging, de windsnelheid beïnvloedt de 
concentratie hiervan in de lucht. Verticale luchtbewegingen, luchttemperatuur en lucht-
vochtigheid kunnen bovendien belangrijk zijn. Factoren van niet-meteorologische aard 
die voor de typering van een woongebied zeker moeten genoemd worden, zijn: de af-
stand tot de industrie, de industriedichtheid en de soort industrie. Het is niet de bedoe-
ling uitgebreid op de luchtverontreinigingsproblemen in te gaan — dit zou in het onder-
zoek ook niet passen — maar indien aan de hand van objectieve gegevens zou kunnen 
worden aangetoond, dat de geografische ligging van woon- en industriegebieden t.o.v. 
elkaar van niet te onderschatten betekenis is voor het woongenot van de mensen, dan is 
een exploratie hier toch wel gewenst. 
Wanneer het 'woongebied' Pernis wordt vergeleken met bevolkingsconcentraties die 
zich op practisch gelijke afstand van hetzelfde industriegebied bevinden, maar geogra-
fisch anders zijn gesitueerd, dan wordt hierdoor bereikt dat de genoemde industriële 
factoren van geringe betekenis worden. Woonplaatsen die hiervoor in aanmerking ko-
men zijn Hoogvliet, Spijkenisse en Vlaardingen. Meteorologische invloeden komen nu 
meer centraal te staan en omdat het een onderzoek naar ligging van woon- en industrie-
kernen betreft, zijn windrichting en windsnelheid de belangrijkste factoren geworden. 
Met behulp van kaartgegevens is het mogelijk om voor elk van de woonkernen Per-
nis, Hoogvliet, Spijkenisse en Vlaardingen de industriële windrichtingen vast te stellen. 
Onder industriële windrichting moet worden verstaan: de windrichting van waaruit win-
den uitsluitend over een bepaald industriegebied een woonplaats kunnen bereiken. Het 
Koninklijk Nederlands Meteorologisch Instituut (K.N.M.I.) beschikt over tabellen waar-
in de windrichtingen, in uurlijkse metingen nauwkeurig als aantal geregistreerd, per de-
kade en per maand worden vermeld. Uit de gegevens over 1970, weergegeven per 
maand en gemeten te Hoek van Holland, zijn de frequenties van de industriële winden 
berekend per woonplaats en in tabel 44 weergegeven. 
TABEL 44. FREQUENTIES VAN INDUSTRIËLE WINDRICHTINGEN EN PERC. VAN HET TOTAAL DER 
METINGEN PER WOONPLAATS (GEGEVENS K.N.M.I. 1970). 
woonplaats industriële windrichtingen frequentie v.d. pere. v.h. totaal 
windrichtingen der metingen 
Pernis-dorp WNW-W-WZW 2197 25.1 
Hoogvliet NNO-N-NNW-NW-WNW 2544 29.0 
Spijkenisse ONO-NO-NNO-N-NNW-NW 2699 30.8 
Vlaardingen ZW-ZZW-Z-ZZO-ZO-OZO 3230 36.9 
Wanneer nu bovendien de windsnelheid wordt bekeken, moet allereerst worden vast-
gelegd bij welke windsnelheid een luchtbeweging van enige betekenis ontstaat. Volgens 
gegevens van de Beaufortschaal moet worden aangenomen dat winden vanaf 5m/sec. 
(moderate breeze of matige koelte) voor redelijke luchtverplaatsing zorgen. Gegevens 
van het K.N.M.I. betreffende windsnelheden, gemeten in de jaren 1956 (resp. 1957) t/m 
1961, tonen hoe vaak te Hoek van Holland een windrichting voorkomt met een wind-
snelheid beneden 5m/sec., welke voor de woonplaatsen Pernis, Hoogvliet, Spijkenisse en 
Vlaardingen uit de industriële hoek waait. 
Tabel 45 is hiervan het resultaat. 
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TABEL 4 5 . RELATIEVE FREQUENTIES VAN INDUSTRIËLE WINDRICHTINGEN BIJ WINDSNELHEDEN VAN 
MINDER DAN 5m/SEC EN VAN WINDSTILTE VOOR 4 WOONGEBIEDEN BIJ ROTTERDAM OP GROND VAN 
GEGEVENS VAN HOEK VAN HOLLAND OVER 1 9 5 6 T/M 1 9 6 1 . 
woonplaats industriële windrichtingen relatieve frequentie* 
Pcrnis-dorp WNW-W-WZW 6.3 
Hoogvliet NNO-N-NNW-NW-WNW 10.0 
Spijkenisse ONO-NO-NNO-N-NNW-NW 15.0 
Vlaardingen ZW-ZZW-Z-ZZO-ZO-OZO 15.8 
* Voor elk der maanden van het jaar is de relatieve frequentie der genoemde windsituaties 
bepaald over 1956 t/m 1961 (Januari 1957 t/m 1961) te Hoek van Holland. De opgegeven 
frequentie is een gewogen gemiddelde van de maandfrequentie, gewogen met het aantal dagen 
van de maand. 
Wanneer de criteria betreffende windrichting en windsnelheid worden ge-
handhaafd zijn de volgende conclusies gerechtvaardigd: 
Pemis-dorp 
Gunstige ligging ten opzichte van het industriegebied wegens geringe fre-
quentie van industriële windrichtingen in het algemeen en geringe frequentie 
van industriële windrichtingen bij windsnelheden van minder dan 5m/sec. in 
het bijzonder. De industriewind zal, indien aanwezig, dikwijls een dusdanige 
snelheid hebben dat een goede luchtverplaatsing optreedt; eventuele veront-
reinigingen worden hierdoor sneller verspreid. 
Spijkenisse/Vlaardingen 
Minst gunstige ligging ten opzichte van het industriegebied wegens hoge fre-
quentie van industriële windrichtingen bij windsnelheden van minder dan 
Sm/sec. Vlaardingen ondergaat bovendien nog de invloed van industriële 
winden van geringe snelheid uit de richtingen Z-OZO. Dit zijn in de zomer 
vaak warmere winden, waardoor de luchttemperatuur ook nog een factor van 
betekenis kan zijn. 
Samenvattend mag worden geconcludeerd dat het wonen in Pernis — me-
teorologische factoren hierbij in aanmerking genomen — minder bezwaarlijk 
is dan het wonen in de plaatsen Hoogvliet, Spijkenisse en Vlaardingen. 
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5. RANGSCHIKKEN EN BEWERKEN 
VAN DE VERZAMELDE GEGEVENS 
5.1 EEN SCHEMA ALS UITGANGSPUNT 
Met het verzamelde materiaal kan nu de volgende stap worden gedaan. Het 
doel hiervan is milieufactoren en disharmonieklachten te vergelijken, tenein-
de bepaalde relaties op het spoor te komen. Het grote aantal variabelen even-
wel bevordert de overzichtelijkheid niet. Er moet worden gestreefd naar ver-
mindering van kwantiteit met behoud van kwaliteit. Dit is te bereiken wan-
neer op een statistisch verantwoorde wijze bepaalde gegevens worden be-
werkt en gerangschikt in categorieën. Hierbij dient een zekere gedragslijn ge-
volgd te worden. 
Zoals reeds eerder is gezegd zijn bepaalde, vooral in de bedrijfsgeneeskun-
de gangbare, denkbeelden van grote invloed geweest bij het opstellen van een 
werkpatroon. Dit patroon heeft als fundament gediend bij de constructie van 
de vragenlijst en de registratie van praktijkgegevens. Nu de verzamelde gege-
vens zijn te overzien en ook de kwantiteiten van de categorieën bekend zijn, 
is het moment gekomen een definitief schema op te stellen, waarin een plaats 
wordt ingeruimd voor die variabelen, die voor onderlinge vergelijking in aan-
merking komen. 
Het schema valt uiteen in 4 onderdelen: 
a. De milieufactoren beïnvloeden het organisme op een bepaalde wijze. Zij 
komen van buitenaf en vinden hun oorsprong in de verschillende milieus 
waarin het individu leeft. Meestal zijn ze van belastende aard. Het is echter 
ook mogelijk dat bepaalde omstandigheden het tegengestelde effect heb-
ben; dan kan men spreken van een negatieve belasting; 
b. De invloed die de milieufactoren op het organisme uitoefenen is sterk af-
hankelijk van de wijze waarop dat organisme tot verwerking van deze fac-
toren in staat is; dit wil dus zeggen van de belastbaarheid, zowel lichame-
lijk als geestelijk, waarbij factoren als leeftijd en ziekte in engere zin van 
grote betekenis kunnen zijn; 
с Wanneer de belasting-belastbaarheidsverhouding disharmonisch wordt of 
dreigt te worden, hetzij door overdosering vanuit het milieu, hetzij door 
verminderde belastbaarheid, eventueel door beide, kan het individu hierop 
reageren met disharmonieklachten; 
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d. Tenslotte kunnen disharmonieklachten en bepaalde sociale gedragingen 
samengaan. Het sociaal gedrag wordt daarom een afzonderlijke groepering 
van variabelen. 
Het aldus opgestelde definitieve schema is als volgt: 
MILIEUFACTOREN 
fysiek belastende factoren 
fysisch-chemisch belastende factoren 
perceptief-mentaal belastende factoren 
situatief belastende beroepsfactoren 
ploegendienst 
overwerk 
belastende factoren vanuit gezin 
plaats van het gezin in de maatschappij 
contact man met echtgenote en vrienden 
gezinsfase 
vnl. geestelijk belastende functie in het vrijetijdswerk 
BELASTBAARHEID 
leeftijd 
belastbaarheidsvermindering door ziekte 
Barron Es-score 
De in dit schema aangegeven categorieën fungeren als de definitieve variabe-
len. Om te bereiken dat deze variabelen onderling kunnen worden vergele-
ken, is bewerking van verschillende onderzoekgegevens noodzakelijk. 
In het nu volgende overzicht wordt elke categorie afzonderlijk belicht in 
die zin dat een bepaalde klassering wordt opgesteld en indien dat noodzake-
lijk is, wordt naderhand uitleg gegeven van de bewerkingsprocedure die tot 
de klassering heeft geleid. 
5.2 MILIEUFACTOREN 
5.2.1 Fysieke belastende factoren 
Klassering in waarden als licht - matig - sterk moet als voldoende bruikbaar 
worden beschouwd. De wijze waarop deze klassering tot stand komt is reeds 
in paragraaf 3.3 besproken. 
5.2.2 Fysisch-chemisch belastende factoren 
Hiervoor geldt hetzelfde als voor de klassering van fysiek belastende 
factoren. 
DISHARMONIE KLACHTEN 
gemiddelde klachtenfre-
quentie per klachtengroep 
en per klachtentotaal 
SOCIAAL GEDRAG 
verzuimfrequentie 
verzuimduur 
spreekuurcontacten 
visitecontacten 
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5.2.3 Ρerceptief-mentaal belastende jactaren 
De klassering in gering - matig - sterk is tot stand gekomen volgens een 
eveneens in paragraaf 3.3 besproken procedure. 
5.2.4 Situatief belastende beroepsfactoren 
Deze factoren die niet inherent zijn aan het beroep als zodanig, maar moeten 
worden beschouwd als gevolg van de omstandigheden waaronder dit beroep 
wordt uitgeoefend zijn weergegeven in tabel 46. 
TABEL 4 6 . FREQUENTIES VAN SITUATIEF BELASTENDE BEROEPSFACTOREN ( 5 2 8 RESPONDENTEN). 
situatief belastende beroepsfactoren abs. rel. % 
storing tijdens de werkzaamheden 
te hoog werktempo 
geen prettige sfeer op het werk 
geen waardering ontvangen voor het werk 
spanningen met bovengeschikten 
spanningen met de omgeving 
geen plezier in het werk 
258 
98 
87 
72 
47 
27 
23 
48.9 
18.6 
16.5 
13.6 
8.9 
5.1 
4.3 
Een objectieve classificatie van situatieve factoren is niet eenvoudig op te 
stellen. De oorspronkelijke gedachte om uitsluitend het aanwezig-zijn of af­
wezig-zijn van een of meer van deze factoren te gebruiken als klasse, is wei­
nig bevredigend. Wanneer echter wordt uitgegaan van de veronderstelling dat 
de invloed van een storende factor afneemt met de frequentie, is het mogelijk 
een waarderingsschaal op te stellen. Hiertoe worden allereerst de frequenties 
vastgesteld van de klassen 'geen situatief belastende beroepsfactoren aanwe­
zig' en 'uitsluitend 1 factor aanwezig', waarbij de laatste klasse wordt ge­
splitst in de verschillende factoren. Wanneer nu bovendien de combinatie van 
de 2 meest frequente factoren enerzijds en de overige combinaties anderzijds 
worden vastgesteld, ontstaat een verdeling zoals neergelegd in tabel 47. 
Uit tabel 47 is af te leiden de verdeling van tabel 48, waarbij een bepaalde 
waardering van factoren tot stand is gekomen. 
5.2.5 Ploegendienst 
Hierbij wordt uitgegaan van de volledige continudienst met een 4-ploegensy-
steem. Een eenvoudige verdeling naar het al dan niet in ploegendienst werk­
zaam zijn is als klassering te gebruiken (zie paragraaf 4.2.3 tabel 15). 
5.2.6 Overwerk 
De door de respondenten opgegeven tijden variëren van enkele uren tot meer 
dan 90 uur per maand. Vooral ook om een goede frequentieverdeling te ver-
krijgen hebben wij de klassering zoals in tabel 49 opgesteld. 
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TABEL 4 7 . 
TOREN. 
VERDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR DE SITUATIEF BELASTENDE BEROEPSFAC-
situatief belastende beroepsfactoren 
geen sit. belastende beroepsfactoren aanwezig 
uitsluitend 1 factor aanwezig : 
storing tijdens de werkzaamheden 
te hoog werktempo 
geen prettige sfeer op het werk 
geen waardering ontvangen voor het werk 
spanningen met bovengeschikten 
spanningen met de omgeving 
geen plezier in het werk 
uitsluitend combinatie van de 2 meest frequente factoren 
aanwezig (storing tijdens de werkzaamheden en te hoog 
werktempo) 
combinaties op andere wijze 
abs. 
totaal 
172 
137 
13 
13 
11 
2 
29 
148 
528 
TABEL 4 8 . WAARDERINGSSCHAAL VAN SITUATIEF BELASTENDE BEROEPSFACTOREN. 
abs. situatief belastende beroeps factoren 
geen situatief belastende beroepsfactoren aanwezig 
tenminste 1 van de 2 meest frequente factoren 
(storing tijdens de werkzaamheden of te hoog werktempo) 
tenminste 1 van de andere (minder frequente) factoren 
totaal 
172 
179 
177 
528 
rel. 
32.6 
33.9 
33.5 
100 
TABEL 4 9 . VERDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR OVERWERK IN UREN PER MAAND. 
overwerk in uren per maand 
geen overwerk 
tot 41 uur overwerk 
meer dan 40 uur overwerk 
onbekend 
totaal 
abs. 
329 
100 
87 
12 
528 
rel. 
62.3 
18.9 
16.5 
2.3 
100 
5.2.7 Belastende factoren vanuit het gezin 
Deze betreffen de volgende factoren: 
A. gezondheidsproblemen met echtgenote; 
B. gestoorde relatie man-vrouw; 
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C. gezondheidsproblemen met kinderen; 
D. opvoedingsproblemen met kinderen; 
E. woonproblematiek; 
F. financiële problematiek; 
G. familieproblematiek. 
De correlatiematrix van deze factoren vertoont — zie tabel 50 — lage 
waarden. 
TABEL 5 0 . CORRELATIEMATRIX VAN BELASTENDE GEZINSFACTOREN. 
A 
В 
С 
D 
E 
F 
G 
A В 
+ .154 
— 
С 
+ .133 
-.069 
— 
D 
+ .095 
-r.196 
-t-.199 
-
E 
-.059 
-.117 
-.055 
-.084 
— 
F 
+ .111 
-1 .039 
+ .069 
-.065 
-.048 
— 
G 
+ .101 
-.145 
+ .049 
+ .107 
-.145 
+ .120 
— 
Blijkens de frequentietabel die van deze gezinsfactoren is opgesteld, ont­
staan in het patroon ervan duidelijke concentraties rond de belastende facto­
ren die solitair aanwezig zijn. Het meest aanvaardbaar is daarom een klasse­
ring naar de aard der belastende factoren in 7 klassen, zoals hierboven en in 
tabel 17 is aangegeven. Een indeling naar 'aanwezig' en 'afwezig' zijn van een 
of meer factoren is gezien de gedragslijn bij de beroepsfactoren niet rationeel. 
De woonproblematiek is in de vragenlijst opgesplitst in 5 klassen. De 135 
respondenten met woonklachten kunnen één of meer grieven hebben. De ver-
deling van de woonproblematiek is als volgt: 
aantal respondenten met 1 klacht 85, te verdelen als volgt: woning te klein 
31, woning te gehörig 17, woning te onvrij 26, problemen met de buren 7, 
anders 4; 
aantal respondenten met 2 klachten 27; 
aantal respondenten met 3 klachten 19; 
aantal respondenten met 4 klachten 4. 
Gezien de kwantiteiten van de woonklachten is van verdere splitsing in de 
groep woonproblematiek afgezien. 
5.2.8 De plaats van het gezin in de maatschappij 
Hiermee is bedoeld de integratie in de maatschappij van het gezin als geheel. 
Bij een goed geïntegreerd gezin kunnen de gezinsmoeilijkheden, zo die aan-
wezig zijn, veelal in ruimere kring worden besproken, waardoor de proble-
men als zodanig draaglijker kunnen worden. 
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Ponsioen (1958) komt tot een gezinstypologie na bestudering van de relatie in het gezin, 
de wijze waarop de gezinsfuncties worden vervuld en de verhouding van het gezin tot 
de maatschappij. Het is moeilijk elk, bij het onderzoek betrokken, gezin op deze wijze in 
te delen. 2 gezinstypen van Ponsioen kunnen met mijn enquctegegevens vrij nauwkeurig 
worden benaderd. 
Allereerst het open gezin in de gesloten gemeenschap, dat is gekenmerkt door het 
aanwezig zijn van frequente contacten tussen de gezinnen die tot de gemeenschap beho­
ren, met vooral onderlinge hulpvaardigheid en saamhorigheid. Dit gezinstype is aanwe­
zig, wanneer aan de volgende criteria geheel is voldaan: 
a. man en/of echtgenote in het dorp geboren; 
b. de familie woont in de naaste omgeving; 
с er bestaat een goed contact met de familie. 
Daar tegenover staat het gesloten gezin, dat met de buitenwereld slechts instrumente­
le relaties onderhoudt; dit gezin vertoont een intimiteitskarakter en de houding t.o.v. 
maatschappelijke instituten is star en negatief. Van een gesloten gezin kan worden ge­
sproken in de volgende situatie: 
a. man en echtgenote van elders afkomstig; 
b. geen familie in de naaste omgeving woonachtig; 
с geen contact met vrienden. 
De gezinnen van 214 respondenten die op deze wijze het etiket 'open' of 'ge­
sloten' krijgen, zijn in ieder geval wat betreft de verhouding tot de gemeen­
schap eikaars tegengestelden. De verdeling is weergegeven in tabel 51. 
TABEL 5 1 . VERDELING VAN 2 1 4 RESPONDENTEN NAAR GEZINSTYPE. 
gezinstype abs. rel. % op 528 
open gezin in gesloten gemeenschap 173 32.8 
gesloten gezin 41 7.8 
totaal 214 40.6 
TABEL 5 2 . VERDELING VAN 5 2 6 RESPONDENTEN NAAR AL OF GEEN CONTACT MET ECHTGENOTE 
EN VRIENDEN. 
aard van het contact 
echtgenote deelgenote in werkproblematiek 230 
echtgenote staat buiten alle werkproblemen 296 
totaal 
problemen met vriend(en) besproken 
geen contact met vrienden 
totaal 
abs. 
526 
197 
329 
526 
rel. op 526 
43.7 
56.3 
100 
37.5 
62.5 
100 
59 
5.2.9 Het contact met echtgenote en vrienden 
Deze contacten hebben een ventielfunctie waardoor het mogelijk wordt al te 
grote spanningen af te voeren. Een negatieve beïnvloeding dus van de belas-
ting. Er is een verdeling gemaakt in 4 klassen. In tabel 52 zijn de responden-
ten naar deze klassen verdeeld. 
5.2.10 Gezinsfase 
De in paragraaf 4.4.4 aangegeven klassering in wordingsfase, stabilisatiefase 
en involutiefase (tabel 30) is zeer wel bij de verdere statistische bewerking te 
gebruiken. 
5.2.11 Voornamelijk geestelijk belastende functies in het vrijetijdswerk 
Het bekleden van een bepaalde functie in de vrije tijd buiten gezinsverband, 
is blijkens de door de respondenten gegeven omschrijving van voornamelijk 
matig-sterk belastende aard. Het leek ons het beste de totale categorie met 
een speciale functie te stellen tegenover de categorie: geen speciale functie of 
geen vrijetijdsbesteding buiten het gezin. Deze verdeling is in paragraaf 4.2.5 
(tabel 24) weergegeven. 
5.3 BELASTBAARHEID 
De lichamelijke belastbaarheid kan aan de hand van fysische metingen vrij 
nauwkeurig worden bepaald; een individueel vaststellen van de geestelijke 
belastbaarheid door meting staat evenwel nog in de kinderschoenen. 
Een nauwkeurig uitpluizen van de belastbaarheid in het beschreven onder-
zoek zou onvolledig worden, omdat juist het 'meten' van de mentale onder-
delen nog niet voldoende ontwikkeld is. Het zou ook onlogisch zijn, omdat 
een geschatte, zij het volgens bepaalde richtlijnen tot stand gekomen, uitwen-
dige belasting daar tegenover staat. Bovendien zou een meten van de totale 
populatie respondenten op practische bezwaren stuiten en zelfs zou een on-
derzoek van een deel der respondenten voor de totale groep respondenten, 
op medisch-ethische gronden, onaanvaardbaar zijn. 
Wel is in het onderzoek rekening gehouden met enkele factoren, waarvan 
kan worden verondersteld dat de belastbaarheid erdoor wordt beïnvloed. De-
ze factoren zullen als categorieën in het onderzoek worden opgenomen; maar 
zij kunnen echter door de grove benadering van de belastbaarheid slechts 
dan een rol vervullen, indien vergelijkingen tussen groepen gemaakt worden. 
De bedoelde factoren zijn de volgende: 
5.3.1 De leeftijd van de respondenten 
De indeling in 7 jaarklassen van 5 jaar is bij verdere bewerking te handhaven 
(zie paragraaf 4.2.1, tabel 2). 
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5.3.2 Belastbaarheidsvermindering door ziekte 
Het criterium is: een gediagnostisecrde resttoestand van een ziekte, waardoor 
het aannemelijk is dat vermindering in de belastbaarheid is ontstaan. Het be-
treft hier respondenten, die ondanks ziekte in het onderzoekmateriaal zijn ge-
handhaafd, omdat bij nadere analyse blijkt dat er sprake is van een status na 
de ziekte en omdat te verwachten is dat het klachtenpatroon uit de vragenlijst 
niet direct door de ziekte wordt beïnvloed. Dit dus in tegenstelling tot de res-
pondenten, zoals beschreven in paragraaf 4.1, waarvan beïnvloeding van het 
klachtenpatroon, zoals dit in de vragenlijst is aangegeven, aannemelijk is. 
Deze categorie respondenten heeft geleden aan de volgende ziektebeelden 
in de volgende frequenties: 
ziekte: 
amputatie onderbeen 
aortastenose - mitraalinsufficiëntie (stationaire toestand) 
arthrosis lumbalis 
atrium - septumdefect (operatieve behandeling) 
brachialgie ten gevolge van trauma met uitval van 
corpus alienum metallicum met fistelvorming in 
perifeer radialisgebied 
de voet 
diffuse stenosering van de aortabifurcatie (sympathectomie verricht) 
discopathie 
emfyseem (met eventueel een fibrose) 
hartinfarct 
hernia nucleus pulposus (operatieve behandeling) 
lobectomie 
meningitis 
morbus Burger (operatieve behandeling) 
morbus Scheuermann 
oogverwonding 
osteomyelitis onderbeen 
peronaeusverlamming 
poliomyelitis 
Polyglobulie 
rheumatoide arthritis (inactieve vorm) 
schedelbasisfractuur 
scoliose lumbale wervelkolom met spondylosis 
traumatisch degeneratieve afwijking van de halswervelkolom 
totaal 
aantal 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
2 
3 
2 
5 
34 
5.3.3 De Barron Es-score 
Als maatstaf voor de geestelijke belastbaarheid van groepen respondenten is 
de gemiddelde score op deze schaal goed te gebruiken (zie paragraaf 3.7). 
Opgemerkt dient te worden dat hier slechts mag worden gesproken van pei-
ling en zeker niet van meting van geestelijk vermogen. 
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5.4 DISHARMONIEKLACHTEN 
5.4.1 Waardering van de klachten 
Zoals reeds in paragraaf 2.3 is gezegd, moeten disharmonieklachten van de 
respondenten gezien worden als de gevolgen van een (dreigende) verstoring 
in het belasting-belastbaarheidsevenwicht. 
De klachten die de respondenten bij de beantwoording van de equête heb-
ben vermeld, zullen bij de verdere bewerking van het onderzoek dikwijls 
een centrale plaats innemen. Het is daarom noodzakelijk die klachten zoda-
nig vast te leggen, dat een overzichtelijke en voor verdere bewerking bruikba-
re waardering ontstaat. Dit is te bereiken door uit te gaan van: 
a. de gemiddelde klachtenfrequentie: hieronder moet worden verstaan het ge-
middeld aantal klachten van de respondenten; 
b. de gemiddelde klachtenfrequentie per klachtengroep: het gemiddeld aantal 
klachten per klachtengroep van de respondenten. 
Het rangschikken van klachten kan op 2 manieren plaats vinden. Enerzijds 
is het mogelijk om door medische benadering tot een indeling te komen, an-
derzijds kan een statistische bewerking bepaalde klachtengroepen doen ont-
staan. Beide methoden zijn toegepast en zullen nu worden besproken. 
5.4.2 Indeling van de klachten op medische gronden 
a. Medische klachtengroepen 
De medicus, vertrouwd met ziektebeelden en syndromen, zal trachten in een 
reeks van klachten orde te scheppen door deze klachten te rangschikken naar 
aard en localisatie. 
Een dergelijke indeling is voor het beschreven onderzoek zeer wel aan-
vaardbaar omdat de aard van de klachten in een bepaalde klachtengroep een 
aanwijzing kan zijn voor een reageren op milieuinvloeden. De localisatie van 
de klachten kan, indien dat noodzakelijk blijkt, dienen als nadere aanduiding. 
Een indeling op deze wijze tot stand gekomen wordt dan als volgt. 
I. Chronische inspanningsklachten van respiratoire, circulatoire en myogene aard 
1. pijn of beklemd gevoel op de borst bij lichamelijke inspanning 
2. hartkloppingen of hartbonzen tijdens inspanning 
3. 's avonds oedeem van voeten of enkels 
4. stil moeten staan wegens pijn in de kuiten 
5. tijdens bezigheden sneller buiten adem dan anderen 
6. na inspanning langer hijgen dan anderen 
7. pijnlijke spieren of gewrichten 
8 pijnlijke voeten bij staan of lopen 
9. rugpijn 
10. pijnscheuten in de rug met doorstraling in een been of in beide benen 
II. Chronische slijmvliespnkkeling 
1. last van tranende of rode ogen 
2 aanvallen van benauwdheid met piepen of zagen in de borst 
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3. veel hoesten 
4. dikwijls niezen 
5. verstopte neus met productie van waterig vocht 
III. Chronische huidklachten 
1. last van huiduitslag 
2. dikwijls last van jeuk 
IV. Psychoneurotische buikklachten 
1. pijn in de maagstreek 
2. dikwijls ophoeren 
3. vaak last van zuurbranden 
4. vol gevoel in de bovenbuik 
5. vaak misselijk of dikwijls overgeven 
6. vaak last van buikkrampen 
7. slechte eetlust 
8. laatste jaar meer dan 3 pond afgevallen 
9. ontlasting vaak hard en knobbelig 
10. dikwijls diarrhée 
11. vaak slijm bij de ontlasting 
V. Psychoneurotische borstklachten 
1. pijn of benauwd gevoel in de borst bij opwinding of drukte 
2. al of niet uitstralende pijn in de borst, los van beroepsbezigheden 
3. hartkloppingen of overslaan van het hart bij niet-inspanning 
4. perioden van moeilijk doorademen 
VI. Psychische klachten in engere zin 
1. laatste tijd veel beven of trillen 
2. vaak gevoel alsof er een brok in de keel zit 
3. droog gevoel of vieze smaak in de mond 
4. hoofdpijn of dof gevoel in het hoofd 
5. wakker worden van hoofdpijn 
6. laatste tijd meer opvliegend geworden 
7. thuis meer prikkelbaar geworden 
8. meer ruzies of verschil van mening dan vroeger 
9. zich nerveus of gespannen voelen 
10. voor inslapen langer dan een uur wakker liggen 
11. licht slapen of midden in de nacht wakker worden 
12. 's nachts dikwijls angstig 
13. vaak nare dromen 
14. lusteloosheid 
15. vergeetachtigheid 
16. zweten bij niet-inspanning 
Deze medische indeling omvat 48 van de 53 klachtenvragen; 5 klachten zijn 
niet ingedeeld omdat door hun aard en localisatie een onderbrengen in een 
van de bovengenoemde 6 klachtengroepen niet goed mogelijk is. 
Het is overigens de moeite waard deze medische benadering van de klach-
ten statistisch te toetsen door, uitgaande van een van te voren vastgestelde 
grenswaarde, de correlaties van de klachten die daaraan gelijk zijn of daarbo-
ven liggen, per klachtengroep uit te drukken in een percentage van het totaal 
der correlaties van die groep. Dit is nagegaan voor de correlaties ^ 0.300 en 
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^ 0.200 en voor de zeer significante correlaties (p < 0.01). De gevonden 
percentages zijn weergegeven in tabel 53. 
TABEL 5 3 . PERCENTAGES VAN DE CORRELATIECOEFFICIENTEN GELIJK AAN EN BOVEN EEN BEPAAL­
DE GRENSWAARDE RESP. VAN ZEER SIGNIFICANTE CORRELATIECOEFFICIENTEN VAN PEARSON 
( p < 0 . 0 1 ) TUSSEN DE AANTALLEN KLACHTEN VAN DE 6 KLACHTENGROEPEN PAARSGEWIJZE.* 
correlaties > 0.300 in procenten correlaties » 0.200 in procenten 
I 
II 
III 
IV 
V 
VI 
I 
47 
14 
0 
1 
35 
14 
II 
14 
50 
0 
2 
20 
5 
III 
0 
0 
100 
0 
0 
0 
IV 
1 
2 
0 
29 
0 
5 
V 
35 
20 
0 
0 
83 
19 
VI 
14 
5 
0 
5 
19 
29 
I 
II 
III 
IV 
ν 
VI 
I 
16 
8 
0 
0 
15 
0 
II 
8 
.20 
0 
0 
5 
1 
III 
0 
0 
100 
0 
0 
0 
IV 
0 
0 
0 
7 
0 
0 
ν 
15 
5 
0 
0 
17 
3 
VI 
0 
1 
0 
0 
3 
8 
zeer significante correlaties 
I 
II 
HI 
IV 
V 
VI 
I 
89 
54 
20 
29 
73 
52 
Π 
54 
80 
20 
29 
35 
38 
UI 
20 
20 
100 
23 
0 
б 
IV 
29 
29 
23 
62 
23 
34 
V 
73 
35 
0 
23 
100 
64 
VI 
52 
38 
6 
34 
64 
65 
* De percentages zijn berekend op het totaal aantal mogelijke correlaties dat tussen de 
klachten van beide groepen aanwezig is. 
Uit tabel 53 blijkt duidelijk dat de percentages van de correlaties binnen 
de klachtengroepen die de vastgestelde grenswaarde bereiken of overschrij­
den, in het algemeen hoger zijn dan de percentages van de correlaties tussen 
verschillende klachtengroepen. Een uitzondering hierop vormen de vrij hoge 
percentages tussen de klachtengroepen I (chronische inspanningsklachten 
van respiratoire, circulatoire en myogene aard) en V (psychoneurotische 
borstklachten). 
De gevonden resultaten pleiten voor het bestaansrecht van de vastgestelde 
medische klachtengroepen. 
b. Respondenten, medische klachtengroepen en klachtentotaal. 
Een overzicht van de klachten met hun absolute en relatieve frequenties is in 
paragraaf 4.2.2 (tabel 7) gegeven. Nu de medische klachtengroepen zijn sa­
mengesteld, kan een verdeling worden gegeven van de respondenten naar het 
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aantal klachten per medische klachtengroep. Tabel 54 is hiervan het re-
sultaat. 
TABEL 5 4 . VERDELING VAN 5 2 8 RESPONDENTEN NAAR HET AANTAL KLACHTEN PER MEDISCHE 
KLACHTENGROEP. 
med. klachtengroep 
I. chron.resp.)circ. enmyog. insp. 
klachten 
II. chron. slijmvliesprikkeling 
III. chron. huidklachten 
IV. psychoneurotischc buikklachten 
V. psychoneurotische borstklachten 
VI. psychische klachten in engere zin 
aantal klachten 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
221 91 87 50 26 18 17 13 2 3 
316 113 53 32 12 2 
440 59 29 
288 92 60 42 29 9 3 3 1 1 
325 105 61 29 8 
197 76 69 55 37 36 22 14 10 3 5 1 2 1 
In tabel 55 is weergegeven de verdeling van de respondenten naar het klach-
tentotaal, uitgaande van 48 klachten. 
TABEL 5 5 . VERDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR HET KLACHTENTOTAAL. 
aantal klachten 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
aantal 
abs. 
86 
34 
51 
46 
43 
24 
32 
28 
19 
27 
18 
26 
17 
7 
8 
respond. 
rel. 
16.3 
6.4 
9.7 
8.7 
8.1 
4.6 
6.1 
5.3 
3.6 
5.1 
3.4 
4.9 
3.2 
1.3 
1.5 
aantal klachten 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
totaal 
aantal respond. 
abs. 
13 
8 
6 
9 
5 
6 
3 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
0 
1 
528 
rel. 
2.5 
1.5 
1.1 
1.7 
0.9 
1.1 
0.6 
0.6 
0.4 
0.4 
0.4 
0.2 
0.2 
0.0 
0.2 
100. 
5.4.3 Factoranalyse van de klachten 
Het samenstellen van klachtengroepen door een statistische bewerking be-
tekent in wezen een onderzoek naar de statistische samenhang tussen de 
klachtenvariabelen. Dit is te realiseren door toepassing van de methode der 
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factoranalyse. Hierbij wordt getracht aan de hand van correlaties tussen een 
aantal variabelen een kleiner aantal nieuwe variabelen — de zogenaamde 
factoren — te construeren; deze factoren moeten een zo groot mogelijk per­
centage van de variantie in de oorspronkelijke variabelen verklaren. 
De factoranalyse, tot stand gekomen volgens het principe van de principa­
le componentenmethode met orthogonale varimax-rotatie, werd op het vol­
gende materiaal toegepast: 
a. het totaal van 528 respondenten met 53 klachtenvariabelen; 
b. het totaal van 528 respondenten met 48 klachtenvariabelen; 
с het totaal van 484 werknemers-respondenten met 53 klachtenvariabelen; 
d. het totaal van 484 werknemers-respondenten met 48 klachtenvariabelen. 
Er is onderscheid gemaakt tussen 53 en 48 klachtenvariabelen, omdat de me­
dische indeling uitsluitend betrekking heeft op 48 klachten (zie paragraaf 
5.4.2). De respondenten met een zelfstandig beroep zijn geëlimineerd om 
na te gaan of de afwezigheid van deze categorie een wijziging in de uit-
komsten veroorzaakt. 
Omdat bij de medische analyse is uitgegaan van 6 klachtengroepen, zijn 6 
factoren getrokken. Bij de interpretatie van de factoren zijn alleen die varia-
belen betrokken, die op de te benoemen factor een factorlading van tenminste 
.40 hebben; dit betekent bij orthogonale factoren, dat de correlatie tussen de 
factoren en de hun benoemende variabelen tenminste 400/o bedraagt. 
Het blijkt dat de factoranalysen op 53 klachten en op 48 klachten in de sa-
menstelling van hun factoren geen verschil van betekenis vertonen; het werk-
zaam zijn in een zelfstandig beroep heeft op de factoren evenmin invloed. 
Door deze bevindingen en vooral ook door het feit dat bij de indeling in me-
dische klachtengroepen is uitgegaan van 48 klachten, zal slechts de factor-
analyse toegepast op deze 48 klachten nader worden bekeken. 
Factorladingen > .40 zijn van de 6 factoren: 
factor I 
klacht factorlading 
zich nerveus of gespannen voelen .52 
licht slapen of midden in de nacht wakker worden .51 
lusteloosheid .51 
laatste jaar veel beven of trillen .49 
vaak nare dromen .45 
voor het inslapen langer dan een uur wakker liggen .44 
laatste jaar meer dan 3 pond afgevallen .43 
factor II 
klacht factorlading 
pijn in de maagstreek .67 
vol gevoel in de bovenbuik .67 
dikwijls ophoeren .60 
vaak last van buikkrampen .54 
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vaak slijm bij de ontlasting 49 
vaak last van zuurbranden 48 
dikwijls diarrhée 41 
factor III 
klacht factorlading 
thuis meer prikkelbaar geworden .72 
laatste tijd meer opvliegend geworden .65 
meer ruzies of verschil van mening dan vroeger .64 
zich nerveus of gespannen voelen .50 
factor IV 
klacht factorlading 
tijdens bezigheden sneller buiten adem .75 
na inspanning langer hijgen dan anderen .75 
veel hoesten .60 
aanvallen van benauwdheid met piepen of zagen in de borst .59 
perioden van moeilijk doorademen .51 
hartkloppingen of hartbonzen tijdens inspanning .41 
factor V 
klacht factorlading 
last van huiduitslag .57 
dikwijls niezen .54 
verstopte neus met productie van waterig vocht .43 
factor VI 
klacht factorlading 
pijnscheuten in de rug met doorstraling in een been of in 
beide benen .64 
pijnlijke spieren of gewrichten .55 
rugpijn .53 
pijn of beklemd gevoel in de borst bij lichamelijke inspanning .50 
al of geen uitstralende pijn in de borst los van beroepsbezigheden .41 
De verklarende variantie van de 6 factoren is 350/o. 
De volgende klachten vertonen op geen enkele factor een lading ^ .40 en zijn daarom 
niet bij de benoeming der factoren betrokken: 
pijnlijke voeten bij staan en lopen 
stil moeten staan wegens pijn in de kuiten 
's avonds oedeem van voeten of enkels 
last van tranende ogen 
dikwijls last van jeuk 
vaak misselijk of dikwijls overgeven 
slechte eetlust 
ontlasting vaak hard en knobbelig 
pijn of benauwd gevoel in de borst bij opwinding en/of drukte 
hartkloppingen of overslaan van het hart bij niet-inspanning 
vaak gevoel alsof er een brok in de keel zit 
droog gevoel of vieze smaak in de mond 
hoofdpijn of dof gevoel in het hoofd 
wakker worden van hoofdpijn 
's nachts dikwijls angstig 
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vergeetachtigheid 
zweten bij niet-inspanning 
Wanneer wordt getracht de factoren te benoemen door deze inhoudelijk te 
beschrijven, dan is het volgende te melden: 
1. Op factor I laadden hoog de psychische klachten, die moeten worden ge-
zien als een passief reageren op psychische spanningen. Op factor III daar-
entegen laadden vooral de klachten, die een actieve psychische reactie ver-
tegenwoordigen. De beide factoren zijn samen te vergelijken met de medi-
sche klachtengroep: psychische klachten in engere zin. 
2. Op factor II laadden klachten, die in de medische indeling onder psycho-
neurotische buikklachten zijn gerangschikt. 
3. Op de factoren IV en VI laadden vooral klachten, die zijn terug te vinden 
in de medische klachtengroep: chronische inspanningsklachten van respi-
ratoire, circulatoire en myogene aard; op factor IV voornamelijk respira-
toire en circulatoire inspanningsklachten, op factor VI klachten van my-
ogene aard. 
4. Op factor V laadden klachten uit de medische klachtengroepen: chroni-
sche slijmvliesprikkeling en chronische huidklachten. 
Indien de 17 klachten met factorladingen < .40 worden ingedeeld bij de fac-
tor waarop zij de hoogste lading hebben, dan komen deze klachten voor 60%) 
terecht bij de factoren waar ze, gezien hun medische indeling, het meest 
passen. 
Uit bovenstaande gegevens mag het volgende worden geconcludeerd. De 
factoranalyse op de 48 klachtenvariabelen leidt tot factoren die goeddeels 
overeenkomen met 5 medische klachtengroepen; alleen de groep psychoneu-
rotische borstklachten is niet meer terug te vinden. Psychische klachten in 
engere zin worden door de analyse verdeeld in een actieve en een passieve 
groep. Van de chronische respiratoire, circulatoire en myogene inspannings-
klachten worden de myogene klachten afgesplitst en de groepen klachten 
over chronische slijmvliesprikkeling en chronische huidklachten worden sa-
mengetrokken. 
Van de door factoranalyse verkregen factoren worden in de verdere be-
werking alleen de factoren I en III betrokken, dus de psychische klachten in 
engere zin. De andere factoren worden voldoende gerepresenteerd door de 
medische klachtengroepen. 
Samenvattend kan worden gezegd dat de volgende klachtengroepen voor 
bewerking in aanmerking komen: 
Medische klachtengroepen: 
1. chronische inspanningsklachten van respiratoire, circulatoire en myogene 
aard; 
2. chronische slijmvliesprikkeling; 
3. chronische huidklachten; 
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4. psychoneurotische buikklachten; 
5. psychoneurotische borstklachten; 
6. psychische klachten in engere zin. 
Door factoranalyse verkregen: 
1. factor I 
2. factor III 
5.5 SOCIAAL GEDRAG 
In hoeverre de aanwezigheid van disharmonieklachten een verandering in het 
sociaal gedrag tot gevolg kan hebben, is een interessante vraag. Interessant 
niet alleen om de eventueel aanwezige relatie tussen beide categorieën, maar 
vooral ook om, indien wenselijk, via deze klachten een eventueel verband 
met milieufactoren na te gaan. 
Om tot een meer gefundeerde uitspraak te komen over deze kwestie zijn 
enkele meetbare gedragingen geregistreerd. Deze gedragingen hebben betrek-
king op het ziekteverzuim en het contact tussen patiënt en huisarts; zij wor-
den als volgt geformuleerd: 
a. De absolute en gemiddelde verzuimfrequentie en verzuimduur van respon-
denten, eventueel verdeeld naar macrodiagnosegroepen. 
b. De spreekuur- en visitecontacten van de respondenten met hun huisarts, in 
zoverre dat alleen het bekend zijn van de huisarts met klachten van de res-
pondenten, gerangschikt naar de 3 macrodiagnosegroepen, wordt ver-
werkt. 
Het is ook mogelijk een deel der contacten van de 2e macrodiagnosegroe-
pen te verdelen naar de genoemde medische klachtengroepen. In de tabel-
len 42 en 43 heeft dit plaats gevonden (zie paragraaf 4.4.6). 
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6. RESULTATEN VAN HET ONDERZOEK 
6.1 ACHTERGRONDEN WAARTEGEN DE RESULTATEN WORDEN BEKEKEN 
6.1.1 Industriële groei 
In de loop der tijden heeft de bevolking een verschuiving in woon- en werkpatroon ver-
toond. In hoofdstuk 1 is gesproken over de urbanisatie. Wat betreft het werk kan wor-
den gesteld dat tot de 18e eeuw alle beschikbare energie werd voortgebracht door de 
spierkracht van mens en dier, met daarnaast de water- en windkracht die molens deden 
draaien en zeilschepen voortstuwden. De landbouw was toen verreweg de omvangrijkste 
menselijke bezigheid. De industriële revolutie, waarvan het begin in de 18e eeuw merk-
baar was, bracht een geweldige verandering teweeg (Edholm, 1967). Er ontstond in 
West-Europa een behoefte aan werkkrachten met daaraan vastgekoppeld een beroeps-
verschuiving die zich nog heden ten dage voortzet; recente C.B.S.-gegevens tonen dit 
voor Nederland aan. 
TABEL 56. AANTALLEN ARBEIDSKRACHTEN IN NEDERLAND IN ENKELE GROTE BEDRIJFSTAKKEN IN 
3 VERSCHILLENDE JAREN BETROKKEN OP DE AANTALLEN IN 1958, IN PROCENTEN (c.B.S. 1971). 
bedrijfstak 
landbouw en visserij 
nijverheid 
dienstverlening (excl. overheid) 
overheid 
aantal arbeidskrachten 
1958 
495.000 = 100 
1.631.000=100 
1.454.000= 100 
320.000 = 100 
1963 1967 
85 74 
111 112 
113 123 
108 118 
1970 
66 
115 
133 
128 
Uit tabel 56 kan worden geconcludeerd dat landbouw en visserij een sterke daling van 
het aantal arbeidskrachten vertonen; afvloeiing en verandering van beroep zijn hiervan 
de oorzaak. In industrie en dienstverlenende bedrijven is een toename van arbeidskrach-
ten te constateren, enerzijds door een groter arbeidsvolume als gevolg van de bevolkings-
aanwas, maar anderzijds ook door toeloop uit andere bedrijfstakken. In de landbouw is 
in Nederland nu nog maar 7% van de beroepsbevolking werkzaam (C.B.S., 1970). Het 
grootste deel van de werkende mensen arbeidt in de secondaire (industriële) en tertiaire 
(dienstverlenende) sector. 
6.1.2 Bedrijf en fysiek, resp. fysisch-chemisch belastende factoren 
Ook de milieufactoren hebben een bepaalde ontwikkeling doorgemaakt. De industrie in 
opkomst heeft een zware tol geëist aan fysieke en fysisch-chemische belasting. 
Aanvankelijk bestond er hoegenaamd geen belangstelling voor de relatie mens-arbeid. 
De werknemer leverde een arbeidsprestatie, de werkgever stelde hiertegenover het loon. 
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De arbeidsomstandigheden waren verre van rooskleurig. De nieuwe fabrieken werden 
gebouwd om er nieuwe machines in op te stellen en niet om er arbeiders, onder wie vele 
vrouwen en jonge kinderen, te herbergen. De vaak te warme of te koude, soms tochtige 
werklokalen waren overvuld met mensen en onbeveiligde machines; aan ventilatie, goe-
de verlichting, e.d. werd geen aandacht geschonken. De arbeidstijden waren overmatig 
lang (Gerritsen, 1967). 
De medische bemoeienissen, in het midden van de vorige eeuw begonnen, waren aan-
vankelijk uitsluitend therapeutisch gericht (loodvergiftiging, silicose). De medische be-
langstelling voor het wezen van de arbeid was gering. Wel publiceerde Samuel Coronel 
in 1862 in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde het artikel 'De Hilversumsche 
industrie (eene Hygiënische Sociale Studie)', waarin deze arts blijk gaf van opmerkelijk 
nauwkeurige observatie van de verschillende arbeidsprocessen. De Arbeidsinspectie, in-
gesteld in 1890 en sinds 1903 met medische inspraak, richtte zich aanvankelijk op het 
bestrijden van ongewenste toestanden; een therapie dus gericht op de pathologische ar-
beidssituatie (Zielhuis, 1968). 
Het heeft betrekkelijk lang geduurd voordat de overheid zich van een verantwoorde-
lijkheid in deze bewust is geworden. Met de arbeids- en veiligheidswetgeving tenslotte is 
de mogelijkheid aanwezig preventief op te treden. De Veiligheidswet 1934 (met aanvul-
ling in 1962) vormt een afsluiting van een lange reeks wetten, die in een periode van 60 
jaar, beginnende bij de Kinderwet van Houten in 1874, de sociale begeleiding vormde 
van de omschakeling van Nederland van een grotendeels agrarische gemeenschap naar 
een grotendeels geïndustrialiseerd land (Schrama, 1963). 
De bedrijfsgeneeskunde die eerst na de benoeming van de eerste full-time bedrijfsarts 
Burger in 1928 door de N.V. Philips, een voorbeeld door andere grote bedrijven spoedig 
gevolgd, redelijk goed op gang kwam, heeft haar sporen op het preventieve vlak ten 
aanzien van fysieke en fysisch-chemische invloeden zeker verdiend. Niet alleen de wet-
geving maar vooral ook het wetenschappelijk onderzoek is hierbij tot steun geweest. Dit 
wetenschappelijk onderzoek heeft tot resultaat gehad dat in de sfeer van fysieke en fy-
sisch-chemische belasting kan worden gewerkt met maat en getal (Bonjer e.a., 1965), 
waardoor een streng preventief beleid beter kan worden verdedigd en in de bedrijven 
ook eerder wordt geaccepteerd. Hierbij mag niet uit het oog worden verloren dat de 
uitslag van een meting niet alleen bepaald wordt door lichamelijke factoren, maar te-
vens een gevolg is van de wijze waarop inzet en wilskracht door het individu zelf wor-
den aangewend (Bink e.a., 1971). 
Sinds de laatste wereldoorlog wordt steeds duidelijker dat voor de menselijke arbeid 
de tijd is aangebroken waarop het werk en het werktuig moeten worden aangepast aan 
de mogelijkheden en beperktheden van de mens (van Wely en Willems, 1966). Het gaat 
nu niet meer alleen om voorkómen van pathologie, maar om het positief bevorderen 
van een goede 'passing' tussen enerzijds de eisen van het werk en anderzijds de capaci-
teiten van de werker (Zielhuis, 1968). Deze ergonomie-gedachte kan eerst vruchtbaar 
worden wanneer een nauwe samenwerking ontstaat van de arts met constructeur, psy-
choloog en arbeidskundige. 
Het bedrijfsgeneeskundig handelen is, voor wat betreft de fysiek en fysisch-chemisch 
belastende factoren, van de fase waarin uitsluitend sprake was van therapeutisch ingrij-
pen in de pathologische arbeidssituatie, via de tweede of preventieve fase met gezond-
heidstechnische maatregelen, arbeidswetgeving en gericht bedrijfsgeneeskundig onder-
zoek, tenslotte beland in de derde of ergonomische fase (Zielhuis, 1968). Dit betekent 
niet dat een bepaalde fase is afgesloten, maar wel dat de bakens zijn verzet. De geschet-
ste ontwikkeling heeft, gesteund door de technische revolutie, tot op heden bereikt, dat 
er een absolute daling is waar te nemen in de sterkte van fysiek en fysisch-chemisch be-
lastende invloeden. 
6.1.3 Bedrijf en perceptief-mentaal belastende factoren 
Door de voortschrijdende mechanisering en automatisering is de rol van de mens in het 
arbeidsproces op vele plaatsen fundamenteel veranderd (Burger, 1967). Het leveren van 
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energie heeft plaats gemaakt voor het waarnemen, het herkennen en het verwerken van 
informatie; de door de machine en het werktuig verrichte arbeid moet door de mens 
worden gereguleerd en gecontroleerd. Deze taken zijn mentaal belastend in die zin, dat 
een beroep wordt gedaan op het informatieverwerkend vermogen van de mens (Ettema, 
1967). Ontwikkeling in industrie en bedrijf doen verwachten, dat in de toekomst mentaal 
belastende invloeden een nog belangrijker rol zullen gaan vervullen. 
Het onderkennen en vooral het meten van deze mentale belasting is voor de bedrijfs-
geneeskunde een fundamentele zaak. Immers een doeltreffende bestrijding van de men-
tale overbelasting is slechts mogelijk, indien de belasting van een bepaalde taak in maat 
en getal kan worden uitgedrukt. Het is reeds genoemd: naar analogie van het voor dy-
namische spierarbeid ontwikkelde denkmodel, is voor geestelijke belasting en belast-
baarheid met succes een weg gebaand voor zowel de fysiologische als de psychologische 
aspecten (Kalsbeek en Ettema, 1967). In het ritmisch patroon van de normale hartslag 
kan als maat voor de mentale inspanning worden gebruik gemaakt van de procentuele 
onderdrukking van de sinusaritmie. Later (Ettema, 1969) is gebleken, dat de verhoging 
van systolische en diastolische bloeddruk tijdens overbelasting van het zenuwstelsel 
t.g.v. informatieverwerking een bruikbare parameter kan zijn. Tenslotte is het meten van 
de uitscheiding van bijnierschorshormonen onder verschillende mentale belastingssitua-
ties (Wink, 1972), evenals het meten van de adrenalineuitscheiding, een diagnosticum 
dat in de bedrij f sgeneeskunde op verdere uitwerking wacht. 
Niettegenstaande de genoemde ontwikkelingen moet nog worden vastgesteld dat het 
bedrijfsgeneeskundig wetenschappelijk onderzoek van de mentale belasting nog ver van 
zijn doel is verwijderd. Om dit medisch-psychologisch grensgebied ten volle te explore-
ren is samenwerking van artsen met onderzoekers uit andere wetenschappen niet alleen 
wenselijk, maar ook noodzakelijk. 
6.1.4 Bedrijf en situatief belastende factoren 
De gecompliceerdheid van de organisatie in industrie en bedrijf krijgt nog eens extra re-
liëf omdat bij nadere analyse blijkt dat op elk niveau van deze organisatie menselijke 
activiteiten in het geding zijn. Het zijn individuele personen, kleine groepen, grote groe-
peringen, normen, waarden, gedragingen en handelingen die tesamen een buitengewoon 
ingewikkeld patroon met vele dimensies vormen (Argyris, 1964). 
Deze menselijke activiteiten veroorzaken in de geschapen industriële sfeer specifiek 
menselijke problemen, waarvan de door intermenselijke relaties veroorzaakte een belang-
rijke plaats innemen. Daarnaast is, als gevolg van het feit dat industrie en bedrijf zijn 
te beschouwen als machtdragers, er steeds een zekere splitsing van de organisatie in 
sommigen die macht hebben en anderen die moeten gehoorzamen. Deze structuur van 
de industriële bedrijven als machtsapparaat is een bron van conflicten. Omdat het 
machtsapparaat niet kan worden afgeschaft, zullen er altijd conflicten voorkomen in be-
drijven en industrieën (Dahrendorf, 1965). Tenslotte zal het puur zakelijke karakter van 
de meeste ondernemingen — in principe wordt er immers naar gestreefd winst te ma-
ken — niet nalaten een stempel te drukken op hetgeen van de werkers wordt verwacht. 
De individuele mensen ondergaan door dit alles bepaalde belevingen, die door hen 
veelal verschillend kunnen worden geïnterpreteerd en verwerkt. De objectiviteit vervult 
hierbij een min of meer ondergeschikte rol. De invloeden zijn niet specifiek taak-gebon-
den, maar een gevolg van bepaalde omstandigheden in een bepaalde industrie of in een 
bepaald bedrijf. Deze situatieve beroepsinvloeden kunnen van bedrijf tot bedrijf ver-
schillen. 
Het is te verwachten dat met de groeiende ingewikkeldheid van de industriële organi-
satie en de toegenomen paraatheid om de sterke dynamiek de baas te blijven, de belas-
tende beroepsfactoren van situatieve aard in frequentie en sterkte zullen toenemen. De 
bedrijfsgeneeskunde beperkt zich vooralsnog tot een therapeutisch handelen wanneer de 
factoren van dusdanige invloed zijn dat klachten ontstaan. In de preventieve en ergono-
mische benadering van deze problematiek ligt nog een ruim arbeidsveld, dat overigens 
in nauwe samenwerking met socioloog, maatschappelijk werker, psycholoog en perso-
neelschef dient te worden bewerkt. 
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6.1.5 Gezin en situatief belastende factoren 
In de gezinsontwikkeling, zoals geschetst in hoofdstuk 1, is de nadruk gelegd op het feit 
dat het proces van de gezinsindividualisering heeft geleid tot een functieverandering, 
waarbij in het moderne westerse gezin de opvocdings- en koestcnngsfuncties centraal 
zijn komen te staan Bepaalde andere functies zijn door instituten in de maatschappij 
overgenomen. In dit verband kunnen o.a. worden genoemd, de medische verzorging (so-
ciaal-biologische functie), die door de geïnstitutionaliseerde gezondheidszorg en het stel-
sel van sociale zekerheidswetten wordt beheerd en voorts het gezamenlijk produceren 
(sociaal-economische functie), dat nu fabrieksmatig of anderszins buiten hel gezinsver-
band plaats vindt. 
Voor de 'atomistic family' of het kerngezin is de gevoelsmatige verbondenheid van 
groot belang geworden omdat het gezin is gebaseerd op wederzijdse affectie en liefde. 
Hierin schuilen zowel de grote saamhorigheid als de kwetsbaarheid van dit gezin (Goo-
de, 1966) De reeds genoemde potentiële spanningen tussen koestering als emotioneel-af-
fectieve behoefte van het individu en opvoeding tot het maatschappelijk behoorlijke 
kunnen tot ontlading komen en individuele reacties van de gezinsleden bewerkstelligen 
Van het gezin m een dynamische samenleving wordt ook voldoende soepelheid verwacht. 
Kortom, in het moderne gezin kunnen lussen de gezinsleden onderling en tussen het ge-
zin als geheel en het milieu zeer gemakkelijk spanningen ontstaan die als belastend voor 
het individu moeten worden beschouwd. 
Van de huisarts, in wezen de gezinsarts, wordt op dit terrein deskundigheid in diag-
nostiek en therapie verwacht. De gezinstherapie, die moet aangrijpen op de omstandig-
heden, het individu en de intermenselijke relaties (Mertens, 1966), staat nog aan het be-
gin van een lange weg Met de ontwikkeling van de kennis op dit gebied loopt de alge-
mene preventie parallel. 
De voorgaande beschouwingen zijn gegeven als achtergrond voor de onder-
zoekresultaten. Hierbij is uitgegaan van een reeks milieuinvloeden die wel als 
de belangrijkste moeten worden beschouwd. Men kan een bepaald patroon 
onderscheiden dat als volgt kan worden samengevat: 
De fysiek en fysisch-chemisch belastende factoren vertonen een verschui-
ving naar de klassen 'matig' en 'licht'; de klasse 'sterk' neemt in omvang af. 
De perceptief-mentaal belastende factoren vertonen een verschuiving in 
omgekeerde richting, te weten van 'gering' naar 'matig' en vooral naar 'sterk'. 
De situatief belastende beroeps- en gezinsfactoren nemen in betekenis 
voortdurend toe; er is hiervan in de toekomst een nog sterker beïnvloeding 
van het individu te verwachten. 
6.2 NADERE ANALYSE VAN ENKELE BELASTBAARHEIDSFACTOREN 
Leeftijd en ziekte zijn individu-gebonden factoren die de belastbaarheid me-
de bepalen. De Barron Es-scale moet worden gezien als een instrument om 
de geestelijke belastbaarheid, speciaal van groepen personen, nader te karak-
teriseren (zie paragraaf 3.7). Deze 3 factoren kunnen het disharmonie-klach-
tenpatroon beïnvloeden. Het is in het kader van het onderzoek belangrijk na 
te gaan, in hoeverre deze invloed aanwezig is, opdat belastende milieufacto-
ren in hun relatie tot klachten op de juiste wijze kunnen worden gewaar-
deerd. Immers er is uitgegaan van een belasting-belastbaarheidsevenwicht, 
waarbij rekening dient te worden gehouden met beide aspecten. 
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6.2.1 Leeftijd van de respondenten en disharmonieklachten 
In tabel 57 is per leeftijdsklasse weergegeven het aantal respondenten, de 
klachtengemiddelden per klachtengroep en het gemiddeld klachtentotaal. 
TABEL 5 7 . HET GEMIDDELD AANTAL KLACHTEN PER KLACHTENGROEP EN HET GEMIDDELD 
KLACHTENTOTAAL BIJ INDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR LEEFTIJDSKLASSE. 
leeftijdsklasse 
25-29 jr. 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
aantal 
respond. 
55 
65 
104 
103 
80 
60 
61 
I 
1.29 
0.97 
1.24 
1.69 
2.02 
1.40 
2.66 
II 
0.64 
0.55 
0.55 
0.67 
0.71 
0.83 
1.13 
klachtengroep1 
Ш 
0.36 
0.23 
0.25 
0.21 
0.19 
0.15 
0.16 
IV 
1.00 
1.09 
1.06 
1.18 
1.22 
0.80 
0.85 
V 
0.40 
0.57 
0.69 
0.66 
0.77 
0.72 
0.69 
VI 
1.49 
1.75 
2.29 
2.10 
2.39 
2.30 
2.67 
klachten 
totaal 
5.08 
5.17 
6.08 
6.51 
7.31 
6.20 
8.16 
1
 De klachtengroepen zijn: 
I. chronische respiratoire, circulatoire en myogene inspanningsklachtcn 
II. chronische slijmvliesprikkeling 
III. chronische huidklachten 
IV. psychoneurotische buikklachten 
V. psychoneurotische borstklachten 
VI. psychische klachten in engere zin 
1
 De steraanduiding heeft de volgende betekenis: 
· · · ρ < 0.001 
•* 0.001 < ρ < 0.01 
* 0.01 < ρ < 0.05 
(*)0.05 < p <0.10 
Bij variantieanalyse van deze gegevens blijkt dat de leeftijd zeer significant 
samenhangt met de respiratoire, circulatoire en myogene inspanningsklachten 
(p < 0.001). De klachtengroep chronische slijmvliesprikkeling en het klach­
tentotaal hebben een minder significant verband met de leeftijd (resp. 0.01 < 
ρ < 0.05 en ρ = 0.05). 
6.2.2 De Barron Es-score en disharmonieklachten 
Bierkens (1970) vond door clusteranalyse dat de Barron Es-scale 'Ik-sterkte' 
meet in zoverre, dat een dispositie tot klaaggedrag kan worden vastgesteld: 
de neiging tot klagen neemt af bij toename van de score. Wanneer het klaag­
gedrag betrekking heeft op de klachten die in het onderzoek zijn opgenomen, 
dan is te verwachten dat naarmate de Barron Es-score hoger is, de respon­
denten minder klachten zullen uiten. De waarden van de Spearman correla­
tiecoëfficiënt van scores en klachtentotaal (-0.477) bevestigt deze ver-
wachting. 
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Wanneer nu van de respondenten verdeeld naar de Barron Es-score wordt 
bepaald het gemiddeld aantal klachten per klachtengroep en het gemiddeld 
klachtentotaal, dan toont tabel 58 aan dat bij stijging van de score het klach-
tengemiddelde daalt. 
TABEL 5 8 . HET GEMIDDELD AANTAL KLACHTEN PER KLACHTENGROEP EN HET GEMIDDELD 
KLACHTENTOTAAL BIJ INDELING VAN 5 0 9 RESPONDENTEN NAAR DE BARRON ES-SCORE. 
Barron 
Es-score in 
klassen 
29-39 
40-50 
51-61 
aantal 
respond. 
44 
318 
147 
gem 
I 
3 45 
1.67 
0.80 
aantal klachten 
II 
1.34 
0.77 
0.34 
III 
0.27 
0.24 
0.14 
per klachtengroep1 
IV 
1.97 
109 
0.67 
V 
1.38 
0.71 
0.29 
VI 
5.40 
2 29 
0 94 
gem. 
klachten-
totaal 
13.84 
6.79 
3.21 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
6.2.3 Leeftijd van de respondenten en de Barron Es-score 
Wanneer per leeftijdsklasse de gemiddelde Barron Es-score wordt bepaald, 
dan blijkt hogere leeftijd samen te gaan met lagere score. De dispositie tot 
klaaggedrag zou dan toenemen. Tabel 59 vermeldt de gemiddelde score per 
leeftijdsklasse; bij variantieanalyse blijkt een zeer significant verband aanwe-
zig (p < 0.001). 
TABEL 5 9 . DE GEMIDDELDE BARRON ES- SCORE PER LEEFTIJDSKLASSE 
leeftijdsklasse 
25-29 jaar 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
totaal respond 
aantal respond. 
53 
63 
103 
101 
76 
56 
57 
509 
gem. score 
49.70 
49.10 
47 10 
47.12 
45.39 
46 82 
44 67 
* * « 1 
47.06 
Zie onderschrift tabel 57. 
6.2.4 Ziekten van de respondenten en disharmonieklachten 
Het betreft hier ziekten of doorgemaakte ziekten, waardoor te verwachten is 
dat de (vnl. fysieke) belastbaarheid van de respondenten zal zijn verminderd. 
Belastbaarheidsvermindering door ziekte (d.w.z. een ziekte of doorge-
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maakte ziekte, die het klachtenpatroon niet mede bepaalt) is aangenomen bij 
34 mannen (zie paragraaf 5.3.2). De frequentieverdeUng en het gemiddelde 
van het aantal klachten per klachtengroep en van het totale aantal klachten 
van deze respondenten is weergegeven in tabel 60. 
TABEL 6 0 . ABSOLUTE FREQL'bNTIEVERDELING EN GEMIDDELDE VAN DE AANTALLEN KLACHTEN 
PER KLACHTENGROEP EN VAN HET TOTALE AANTAL KLACHTEN VOOR DE RESPONDENTEN MET 
BELASTBAARHEIDSVERMINDERING DOOR ZIEKTE. 
klachtengroep 
chron. resp., eire. en myog. 
insp. kl. 
chron. slijmvliesprikkeling 
chron. huidklachten 
psychoneurotische buikklachten 
psychoneurotische borstklachten 
psychische klachten in engere zin 
totaal aantal klachten 
0 
2 
16 
31 
14 
15 
7 
1 
aantal klachten 
1-5 
23 
18 
3 
20 
19 
16 
7 
meer dan 5 
9 
— 
— 
— 
— 
11 
26 
totaal gem. aantal 
respondenten klachten per 
respondent 
34 
34 
34 
34 
34 
34 
34 
4.05 
0.97 
0.11 
1.20 
1.17 
4.02 
11.55 
Tabel 61 toont eenzelfde bewerking voor de 494 mannen zonder ziekten of 
doorgemaakte ziekten. 
TABEL 6 1 . ABSOLUTE tREQUENTIEVERDFLINC. EN GEMIDDELDE VAN DE AANTALLEN KLACHTEN 
PER KLACHTENGROEP EN VAN HET TOTALE AANTAL KLACHTEN VOOR DE RESPONDENTEN ZONDER 
BELASTBAARHEIDSVERMINDERING DOOR ZIEKTE. 
klachtengroep aantal klachten 
1-5 meer dan 5 
totaal gem. aantal 
respondenten klachten per 
respondent 
chron. resp., eire. en myog. 
insp. kl. 
chron. slijmvlicsprikkeling 
chron. huidklachten 
psychoneurotische buikklachten 
psychoneurotische borstklachten 
psychische klachten in engere zin 
totale aantal klachten 
219 
300 
409 
274 
310 
190 
85 
249 
194 
85 
212 
184 
257 
191 
26 
— 
— 
8 
— 
47 
218 
494 
494 
494 
494 
494 
494 
494 
1.43 
0.68 
0.22 
1.04 
0.61 
2.03 
6.04 
Bij vergelijking van deze tabellen valt vooral op het verschil in klachtenge-
middelde van de chronische respiratoire, circulatoire en myogene inspan-
ningsklachten; bij psychische klachten in engere zin is ook enig onderscheid 
aanwezig. 
Het blijkt dat de 34 respondenten met belastbaarheidsvermindering door 
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ziekte tamelijk gelijkmatig zijn verdeeld over de verschillende klassen van 
milieufactoren. Gezien deze gelijkmatige verdeling en omdat er moet worden 
gestreefd naar beperking van het aantal variabelen, is besloten deze belast-
baarheidsfactor van de verdere bewerking uit te sluiten. 
De gevonden resultaten betreffende leeftijd en Barron Es-score, maken het 
noodzakelijk dat aan deze belastbaarheidsfactoren niet mag worden voorbij-
gegaan, met name niet bij de beoordeling van de relatie tussen milieufactoren 
en disharmonieklachten. 
6.3 OPMERKINGEN OVER DE TE VOLGEN PROCEDURE BIJ HET VASTSTELLEN 
VAN RESULTATEN 
Klachten van de respondenten, aangegeven in het geselecteerde klachtenpa-
troon, moeten worden beschouwd als uiting van disharmonisch reageren van-
uit een onevenwichtige belasting-belastbaarheidsverhouding; de verdeling in 
klachtengroepen moet worden gezien als een poging tot verdere differentia-
tie. Evenals in paragraaf 6.2 zal ook hier het gemiddeld aantal klachten per 
klachtengroep en het gemiddelde klachtentotaal telkens bepaald worden. De 
resultaten hiervan kunnen dan worden vergeleken met de verschillende, 
daarvoor in aanmerking komende milieuinvloeden, al of niet in combinatie 
met belastbaarheidsfactoren. Ook de gegevens betreffende ziekteverzuim en 
de spreekuur- en visitecontacten, kunnen met het klachtengemiddelde in rela-
tie worden gebracht. 
Teneinde na te gaan of het gemiddeld aantal klachten per indelingsklasse 
significant verschilt, resp. systematisch toe- of afneemt met de indelingsvari-
abele, is gebruik gemaakt van variantieanalyse en de toets van Wilcoxon, 
resp. de toets van Terpstra. In enkele gevallen zijn nog andere toetsen toege-
past, hetgeen bij de betreffende conclusies afzonderlijk wordt vermeld. 
6.4 DE RESULTATEN BIJ FYSIEKE, FYSISCH-CHEMISCHE EN PERCEPTIEF-
MENTALE BELASTING 
In tabel 62 zijn de resultaten vermeld van een vergelijking van beroepsgebon-
den milieufactoren van fysieke, fysisch-chemische en perceptief-mentale 
aard, geklasseerd volgens sterkte, en de klachtengemiddelden van de klach-
tengroepen en het gemiddelde klachtentotaal. 
Reeds vermeld is dat met leeftijd en Barron Es-score, als representanten 
van de belastbaarheid, juist in groepsvergelijkingen voldoende rekening dient 
te worden gehouden. Het zijn immers deze factoren die een stempel kunnen 
drukken op de gevonden cijfers. Tabel 63 geeft hun gemiddelden weer, bij in-
deling van de respondenten naar sterkte van de bovengenoemde milieu-
factoren. 
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TABEL 6 2 . HET GEMIDDELD AANTAL KLACHTEN PER KLACHTENGROEP EN HET GEMIDDELDE 
KLACHTENTOTAAL BIJ INDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR STERKTE VAN FYSIEKE, FYSISCH-
CHEMISCHE EN PERCEPTTEF- MENTALE BELASTING. 
milieufactor 
fysieke bel. 
fys.- chem. 
bel. 
— -
perc.-ment. 
bel. 
licht 
matig 
sterk 
— — 
licht 
matig 
sterk 
— -
gering 
matig 
sterk 
aantal 
respond. 
200 
277 
51 
— 
197 
304 
27 
— 
104 
228 
196 
I 
1.29 
1.63 
2.65 
* · * 1 
— — 
1.27 
1.83 
1.41 
Φ * 
— — 
2 02 
1.58 
1.40 
* 
II 
0.49 
0.81 
1.00 
*** 
0.44 
0.84 
1.22 
*** 
— 
0.75 
0.69 
0.70 
klachtengroep1 
III 
0.24 
0.22 
0.18 
0.18 
0.24 
0.26 
-
0.18 
0.22 
0.24 
IV 
0.82 
1.23 
1.02 
* 
0.85 
1.18 
1.04 
С) 
- — 
0.97 
1.00 
1.16 
V 
0.67 
0.60 
0.86 
0.58 
0.67 
0.96 
0.64 
0.54 
0.79 
» 
VI 
2.24 
2.08 
2.31 
1.77 
2.36 
2.85 
* 
-
1.88 
2.04 
2.45 
klachten 
totaal 
5.75 
6.57 
8.02 
* 
5.10 
7.12 
7.74 
«** 
6.44 
6.08 
6.75 
Zie onderschrift tabel 57. 
De tabellen 62 en 63 nopen tot het maken van enkele opmerkingen. Ter-
wille van de overzichtelijkheid zal dit in de volgende paragrafen per milieu­
factor plaats vinden. 
6.4.1 Fysieke belasting 
Variantieanalyse geeft aan dat een significant verband bestaat tussen fysieke 
belasting, ingedeeld in de klassen licht-matig-sterk, en de aantallen klachten 
van de klachtengroepen I en II, te weten de respiratoire, circulatoire en myo-
gene inspanningsklachten en de klachten betreffende chronische slijmvlies­
prikkeling (p <C 0.001). Uit tabel 62 blijkt dat voor deze klachten een oplo­
pend verband bestaat: het aantal klachten wordt groter, naarmate de belas­
ting zwaarder is. Dit effect kan moeilijk geweten worden aan verschil in leef­
tijd tussen de groepen met verschillende fysieke belasting, daar de gemiddel­
de leeftijd van die groepen slechts weinig en niet significant verschilt (zie 
tabel 63). 
Het geconstateerde feit dat een zwaardere fysieke belasting in het alge­
meen gepaard gaat met een hogere frequentie van inspanningsklachten, doet 
verwachten dat een toename van de fysieke belasting ook zal leiden tot een 
toename van de inspanningsklachten. In feite moet men aannemen dat de fy­
sieke belasting in de komende jaren terugloopt, zodat ook de frequentie der 
inspanningsklachten zou moeten verminderen. 
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TABEL 6 3 . DE GEMIDDELDE LEEFTIJD EN DE GEMIDDELDE BARRON ES-SCORE BIJ INDELING VAN DE 
RESPONDENTEN NAAR STERKTE VAN FYSIEKE, FYSISCH- CHEMISCHE EN PERCEPTIEF- MENTALE 
BELASTING. 
milieufactor 
fysieke bel. licht 
matig 
sterk 
fys.- chem. licht 
bel. matig 
sterk 
perc.-ment. gering 
bel. matig 
sterk 
aantal 
respond 
200 
277 
51 
" 197 
304 
27 
104 
228 
196 
gem. leeftijd 
43.34 
42 40 
44.55 
43.02 
42.93 
43.00 
45.44 
42.55 
42.13 
** 
aantal 
respond. 
197 
263 
49 
" Ì 9 4 
289 
26 
97 
221 
191 
gem. Barron Es-score 
47.62 
46.86 
45.90 
С*)1 
47.81~ 
46.60 
46.69 
* 
4^.67 
46.98 
47.86 
** 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
Het zou in dit verband de moeite waard zijn te kunnen vaststellen, welke 
betekenis voor het ontstaan van inspanningsklachten moet worden toegekend 
aan een verminderde belastbaarheid. Speciaal de hoge frequentie der inspan-
ningsklachten in de klasse sterke fysieke belasting, zou mede een gevolg kun­
nen zijn van die verminderde belastbaarheid. Dit zou aansluiten bij hetgeen 
de Boorder (1971) heeft waargenomen in een onderzoek van Marine- en 
P.T.T.-personeel. Hierbij bleek tussen energiebesteding en lichamelijk presta­
tievermogen een bepaalde relatie te bestaan, in die zin dat een vermindering 
van energiebesteding bij lichamelijke arbeid (als gevolg van afnemende fysiek 
belastende invloeden), een vermindering van het lichamelijk prestatievermo­
gen (fysieke belastbaarheid) ten gevolge heeft. Naar analogie hiervan zou een 
geringere belastbaarheid van onze respondenten disharmonie dus eerder 
doen ontstaan, d.w.z. inspanningsvermeerdering zal dan gemakkelijker met 
klachten gepaard gaan. 
Een hogere fysieke belasting gaat ook samen met een hogere frequentie 
van klachten uit klachtengroep II (chronische slijmvliesprikkeling). Het is 
nog niet duidelijk of dit een op zichzelf staande relatie is. Gezien de correla­
tie tussen fysieke en fysisch-chemisch belastende factoren (de Pearson corre­
latiecoëfficiënt bedraagt 0.447) wordt in de volgende paragraaf hierop nader 
teruggekomen. 
6.4.2 Fysisch-chemische belasting 
Uit tabel 62 blijkt dat een hogere fysisch-chemische belasting samen gaat met 
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een hoger aantal klachten uit klachtengroep II (chronische slijmvliesprikke­
ling; ρ < 0.001). Dit zijn juist klachten, die door prikkeling van fysisch-che-
mische aard kunnen ontstaan. Er is echter een duidelijk verband tussen fysie­
ke en fysisch-chemische belasting, alsmede tussen chronische slijmvliesprik­
keling en fysieke belasting. 
Om aan te tonen dat een hogere fysisch-chemische belasting ook werkelijk 
een hoger aantal klachten betreffende chronische slijmvliesprikkeling met 
zich meebrengt, is het verband tussen fysisch-chemische belasting en de be­
treffende klachten onderzocht bij gelijkblijvende fysieke belasting. In tabel 64 
zijn de resultaten vermeld. 
TABEL 6 4 . HET GEMIDDELD AANTAL KLACHTEN EN HET GEMIDDELDE KLACHTENTOTAAL VAN DE 
KLACHTENGROEP: CHRONISCHE SLIJMVLIESPRIKKELING, BIJ INDELING VAN DE RESPONDENTEN 
NAAR KLASSEN TYSISCH-CHEMISCHE BELASTING EN NAAR KLASSEN FYSIEKE BELASTING ( 5 2 8 
RESPONDENTEN). 
fysisch-chemische belasting licht 
matig 
sterk 
totaal 
licht 
0.38 
0.73 
0.50 
0.49 
fysieke 
matig 
0.55 
0.84 
0.79 
0.81 
belasting 
sterk 
1.00 
0.96 
3.00 
1.00 
totaal 
0.44 
0.84 
1.22 
Per klasse fysieke belasting heeft het klachtengemiddelde bij een hogere 
fysisch-chemische belasting niet altijd een hogere waarde; het klachtengemid­
delde 3.00 bij sterke fysisch-chemische belasting en sterke fysieke belasting 
betreft slechts een enkele respondent, zodat de waarde van deze uitslag ge­
ring is. Een duidelijk verband tussen fysisch-chemische belasting en klachten 
van chronische slijmvliesprikkeling, onafhankelijk van de sterkte der fysieke 
belasting, kan uit deze tabel niet gelezen worden. 
Het feit dat bij een hogere fysisch-chemische belasting, een groter aantal 
psychische klachten in engere zin (klachtengroep VI) wordt gevonden (0.01 
< ρ < 0.05), kan ik niet verklaren. 
6.4.3 Perceptief-mentale belasting 
In paragraaf 6.1 is melding gemaakt van een toenemende versterking van de 
mentale belasting in de laatste jaren; de verdeling van beroepen volgens 
'sterkte' klassen geeft al enige aanwijzing in die richting (zie tabel 27). Een 
hoger klachtengemiddelde als uiting van meer disharmonie is bij deze belas­
ting dan ook te verwachten voor de psychische klachten. Uit tabel 62 blijkt 
dat bij de onderzochte populatie het gemiddeld aantal klachten van groep VI 
(psychische klachten in engere zin) maar in geringe mate toeneemt met de 
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perceptief-mentale belasting. Statistisch is er tussen deze grootheden geen 
significant verband. Hierbij moet worden opgemerkt dat, zoals in tabel 63 is 
te zien, in groepen met een hogere perceptief-mentale belasting de leeftijd ge-
middeld lager en de Barron Es-score gemiddeld hoger is. De afnemende dis-
positie tot klaaggedrag, die in het scoreverloop van de Es-scale tot uitdruk-
king komt en een verband vertoont met hogere mentale belasting, betekent in 
wezen een grotere geestelijke belastbaarheid. Dat er geen aantoonbaar ver-
band aanwezig is tussen het aantal psychische disharmonieklachten en de 
mentale belasting, zou dan kunnen worden verklaard uit het feit dat in deze 
populatie de meer belaste personen ook meer belastbaar zijn. 
De negatieve correlatie van de klachten uit groep I (respiratoire, circula-
toire en myogene inspanningsklachten) met de perceptief-mentale belasting, 
kan deels worden verklaard uit een verband met de leeftijd. De waarneming 
dat in de beroeps verdeling een hogere fysieke belasting dikwijls gepaard gaat 
met een geringere mentale belasting, kan voor de frequentie van deze inspan-
ningsklachten ook een argument zijn. 
6.5 SITUATIEVE BELASTING IN BEROEP EN GEZIN EN DE RELATIE MET HET 
KLACHTENPATROON 
De belastende situatieve factoren zijn 'belevingsfactoren' (zie paragraaf 3.3). 
Zij zijn voor het beroep anders gerangschikt dan voor het gezin. 
6.5.1 Situatieve belasting in het beroep 
Bij de indeling van de onderzochte beroepsinvloeden is uitgegaan van de ver-
onderstelling dat de invloed van een storende factor bij een respondent gerin-
ger is, naarmate deze factor door meer respondenten wordt vermeld. Van de 
3 klassen die op deze wijze zijn ontstaan (zie paragraaf 5.2.4) wordt per 
klachtengroep en per klachtentotaal het gemiddeld aantal klachten berekend. 
In tabel 65 is het resultaat vermeld. 
TABEL 6 5 . HET GEMIDDELD AANTAL KLACHTEN PER KLACHTENGROEP EN HET GEMTODELDE 
KLACHTENTOTAAL BIJ INDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR SITUATIEVE BEROEPSBELASTING. 
beroepsbelasting 
klasse V 
klasse 2 
klasse 3 
1
 Zie onderschrift 
• Zie tabel 48. 
aantal 
respond. 
172 
179 
177 
tabel 57. 
I 
1.28 
1.41 
2.10 
* * * 1 
II 
0.63 
0.63 
0.86 
(*) 
klachtengroep1 
III 
0.23 
0.16 
0.28 
(*) 
IV 
0.76 
0.93 
1.47 
* * • 
V 
0.44 
0.61 
0.90 
*** 
VI 
1.48 
1.82 
3.18 
·** 
klachten 
totaal 
4.82 
5.56 
8.70 
**« 
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Teneinde de invloed van de belastbaarheidsfactoren in deze verdeling vol­
ledig te kunnen overzien, is in tabel 66 de situatieve beroepsbclasting afgezet 
tegen de gemiddelde leeftijd van de respondenten en hun gemiddelde Barron 
Es-score. 
TABEL 6 6 . DE GEMIDDELDE LEEFTIJD EN DE GEMIDDELDE BARRON ES-SCORE BIJ INDELING VAN DE 
RESPONDENTEN NAAR SITUATIEVE BEROEPSBELASTING. 
beroepsbelasting aantal respond, gem. leeftijd aantal respond, gem. Barron Es- score 
klasse 1г 172 42.87 166 47.28 
klasse 2 179 42.63 172 48.35 
klasse 3 177 43.41 171 45.55 
• * * 1 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
* Zie tabel 48. 
Uit variantieanalyse blijkt dat de aantallen psychoneurotische buikklach­
ten, psychoneurotische borstklachten en psychische klachten in engere zin 
zeer significant samenhangen met de situatieve beroepsbelasting (voor elke 
klachtengroep geldt ρ < 0.001). Dit betekent dat de belevingsfactoren van 
het beroep, door de respondenten als zodanig ervaren en vermeld, een nauwe 
relatie vertonen met de psychoneurotische en psychische klachten, in die zin 
dat de klachtenfrequentie het hoogst is bij de minder frequente belevingen. 
Er bestaat ook een zeer significant verband van deze factoren met de respira­
toire, circulatoire en myogene inspanningsklachten. 
Opvallend in tabel 65 is overigens het uitspringende klachtengemiddelde 
over de gehele linie van klasse 3; het gemiddelde van de Barron Es-score in 
deze klasse doet vermoeden, dat er een samenhang aanwezig is met een gro­
tere dispositie tot klaaggedrag. 
Samenvattend kan worden gezegd, dat de respondenten met een hogere 
waardering van situatieve beroepsbelasting, speciaal ten aanzien van psycho­
neurotische klachten en psychische klachten in engere zin, een hoger klach­
tengemiddelde vertonen. Omdat in de klasse met de hoogste waardering een 
sterke neiging tot klagen is waar te nemen, zou verondersteld kunnen worden 
dat een geringere geestelijke belastbaarheid van de respondenten het hoge 
klachtengemiddelde van deze klasse mede heeft doen ontstaan. 
6.5.2 Situatieve belasting in het gezin 
Het bleek niet mogelijk de situatieve belastingsfactoren in het gezin, onder 1 
variabele te rangschikken (zie paragraaf 5.2.7). Er is daarom uitgegaan van 7 
variabelen, waarbij onderzoek is verricht naar het gemiddeld aantal klachten 
per klachtengroep en het gemiddelde klachtentotaal. In tabel 67 zijn hiervan 
de resultaten te vinden. 
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TABEL 6 7 . HET GEMIDDELD AANTAL KLACHTEN PER KLACHTENGROEP EN HET GEMIDDELDE 
KLACHTENTOTAAL BU INDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR SITUATIEVE GEZINSBELASTING. 
gezinsbelasting 
gezondh. probi. 
met de 
echtgenote 
gestoorde rel. 
met de 
echtgenote 
gezondh. probi. 
met kinderen 
opvoedings-
probl. met 
kinderen 
woonprobl. 
financiële 
probi. 
familieprobl. 
aantal 
respond. 
ja 
neen 
ja 
neen 
ja 
neen 
ja 
neen 
ja 
neen 
ja 
neen 
ja 
neen 
205 
323 
48 
480 
38 
461 
39 
460 
135 
393 
57 
471 
37 
491 
I 
1.76 
1.50 
2.15 
1.55 
(*) 
1.89 
1.59 
2.59 
1.53 
*» 
1.60 
1.60 
2.14 
1.54 
* 
1.81 
1.58 
II 
0.79 
0.66 
0.85 
0.69 
0.84 
0.68 
1.21 
0.65 
** 
0.76 
0.69 
0.88 
0.69 
1.00 
0.68 
klachtengroep' 
III 
0.20 
0.23 
0.29 
0.21 
0.34 
0.21 
0.31 
0.22 
0.24 
0.22 
0.35 
0.21 
0.32 
0.21 
VI 
1.25 
0.93 
* 
1.83 
0.97 
·* 
1.18 
1.03 
2.23 
0.94 
«·· 
1.13 
1.03 
1.53 
1.00 
* 
1.73 
1.00 
* 
V 
0.75 
0.59 
(*) 
0.75 
0.65 
0.66 
0.66 
0.90 
0.64 
0.73 
0.63 
1.02 
0.61 
• · 
0.73 
0.65 
VI 
2.51 
1.94 
** 
4.00 
1.98 
*** 
3.18 
2.11 
* 
3.79 
2.06 
*** 
2.40 
2.08 
2.98 
2.06 
** 
3.19 
2.09 
* 
klachten 
totaal 
7.26 
5.85 
* * 1 
9.88 
6.05 
*** 
8.11 
6.29 
11.03 
6.04 
»** 
6.85 
6.24 
8.89 
6.10 
*»* 
8.78 
6.22 
* 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
De gemiddelde leeftijd en de gemiddelde Barron Es-score zijn, als indica-
toren van de belastbaarheid, in tabel 68 samengevat. 
Bij toetsing blijkt dat bij aanwezigheid van een situatief belastende gezins-
factor, in het algemeen significant meer psychoneurotische buikklachten en 
psychische klachten in engere zin worden vermeld, dan bij afwezigheid van 
deze factor. Een uitzondering hierop vormt de woonproblematiek. 
Respondenten die gezondheidsproblemen met de echtgenote vermelden, 
zijn zeer significant ouder dan degenen die deze problemen niet hebben. Dit 
is begrijpelijk, omdat bij het ouder worden de kans op een minder goede ge-
zondheid groter wordt. Dat jonge mensen zeer significant meer woonproble-
men hebben dan oudere, is te verklaren uit het feit dat in de onderzochte po-
pulatie de jongeren veelal het minst goed zijn behuisd. 
Omdat de leeftijd geen significant verband heeft met klachten in de psychi-
sche sector (zie tabel 57), is het belang hiervan bij het onderzoek van klach-
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TABEL 6 8 . DE GEMIDDELDE LEEFTIJD EN DE GEMIDDELDE BARRON ES- SCORE BIJ INDELING VAN DE 
RESPONDENTEN NAAR SITUATIEVE GEZINSBELASTING. 
gezinsbelasting 
gezondh. probi. 
met de echtgenote 
gestoorde rel. 
met de echtgenote 
gezondh. probi. 
met kinderen 
opvoedingsprobl. 
met kinderen 
woonprobl. 
financiële probi. 
familieprobl. 
aantal respond. 
ja 205 
neen 323 
ja 48 
neen 480 
ja 38 
neen 461 
ja 39 
neen 460 
ja 135 
neen 393 
ja 57 
neen 471 
ja 37 
neen 491 
gem. leeftijd 
44.60 
41.93 
41.90 
43.07 
43.08 
43.13 
44.79 
42.98 
(*) 
40.47 
43.82 
*** 
43.58 
42 89 
39.78 
43.21 
* 
aantal respond. 
ja 201 
neen 308 
ja 46 
neen 463 
ja 37 
neen 444 
ja 36 
neen 445 
ja 132 
neen 377 
ja 55 
neen 454 
ja 37 
neen 472 
gem. Barron Es- score 
46.68 
47.31 
45.46 
47.22 
47.16 
47.04 
45.31 
47.19 
47.30 
46.98 
44.69 
47.35 
*** 
44.84 
47.24 
** 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
tengemiddelden in deze sector en situatieve gezinsbelasting minder groot. 
Wel zal door het significante samengaan van Barron Es-score met financiële 
problemen en familieproblemen, de dispositie tot klaaggedrag op het verband 
van deze problemen met klachtengemiddelden zeker een stempel drukken. 
De bevindingen zijn wellicht als volgt te interpreteren. Belastende gezins-
factoren bevorderen in hoge mate het ontstaan van psychoneurotische buik-
klachten en psychische klachten in engere zin. De leeftijd van de responden-
ten vervult hier geen rol. De klaagdispositie, zoals die tot uitdrukking komt 
in de Barron Es-score, moet bij enkele milieuinvloeden niet worden veron-
achtzaamd. 
6.6 DE OVERIGE MILIEUFACTOREN 
In paragraaf 5.1 zijn de onderzochte milieufactoren genoemd. Een deel van 
deze variabelen is in het hieraan voorafgaande nader geanalyseerd in relatie 
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met klachten, leeftijd en Barron Es-score. De overige milieufactoren zijn op 
gelijke wijze bewerkt met de hierna volgende resultaten. 
6.6.1 Ploegendienst 
Het dagelijks leven van de mens is aan zekere regelmaat gebonden. Min of 
meer aangepast aan het verschijnsel dag en nacht wordt er overdag gewerkt 
en 's nachts geslapen. Dit ritme is fysiologisch juist, omdat de dag met licht 
en activiteiten rondom, gunstig werkt op de arbeidsprestatie en de nacht met 
duisternis en stilte positief bijdraagt tot de slaap. 
In talrijke fysiologische functie is een dagelijkse regelmaat terug te vinden; 
men spreekt van biologisch ritme. Centraal in deze ritmiek staat de antago-
nistische werking van het sympathische en parasympathische zenuwstelsel. 
De toenemende mechanisering en automatisering in de industrie maken het 
werken in ploegendiensten meermalen tot een bedrijfseconomische noodzaak. 
De ploegendienst is als milieufactor voortdurend in de aanval op het biolo-
gisch ritme van het individu. Een functionele aanpassing is noodzakelijk en 
indien dit onvoldoende of in het geheel niet geschiedt, zal een reeks van 
klachten, vooral in de psychische sector hiervan het gevolg kunnen zijn. Het 
al dan niet ontstaan van klachten is afhankelijk van de wijze waarop het or-
ganisme deze belastende milieufactor verwerkt; dit is in wezen een kwestie 
van belastbaarheid. In deze belastbaarheid moeten niet alleen de lichamelijke 
en geestelijke aspecten van het individu worden betrokken, maar moet zeker 
ook rekening worden gehouden met zijn sociale omstandigheden (gezinsin-
vloeden en huisvesting). 
Het in ploegendienst werkzaam zijn, zoals door een deel der respondenten 
is aangegeven, betreft voor het grootste deel een zgn. volcontinuarbeid in vier 
ploegen waarbij naar voren wordt gewisseld, zodat de nieuwe dienst steeds 
later in het etmaal aanvangt. 
Van de mensen met continuarbeid is nagegaan het gemiddelde aantal 
klachten per klachtengroep en het gemiddeld klachtentotaal, de gemiddelde 
leeftijd en de gemiddelde Barron Es-score. Het verband tussen het gemiddeld 
aantal klachten per klachtengroep, het gemiddelde klachtentotaal, de gemid-
delde leeftijd en de gemiddelde Barron Es-score enerzijds en het al dan niet 
werkzaam zijn in ploegendienst anderzijds, is weergegeven in de tabellen 69 
en 70. 
Hierbij zijn enkele opmerkingen te maken. In tegenstelling tot hetgeen is te 
verwachten, blijkt dat het gemiddeld aantal psychische klachten van de res-
pondenten werkzaam in ploegendienst, zij het statistisch niet significant, lager 
is dan dat van de 'restgroep'. Het gemiddeld aantal klachten van respiratoi-
re, circulatoire en myogene aard is zelfs significant minder. Dit kan niet wor-
den verklaard uit een lagere gemiddelde leeftijd van degenen díe ploegen-
dienst verrichten, noch uit een licht fysiek belastende functie van deze man-
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TABEL 6 9 . HET GEMIDDELD AANTAL KLACHTEN PER KLACHTENGROEP EN HET GEMIDDELDE 
KLACHTENTOTAAL BIJ INDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR HET AL DAN NIET WERKZAAM ZIJN 
IN PLOEGENDIENST. 
aantal klachtengroep1 klachten 
respond. I II IH IV V VI totaal 
werkzaam in 
ploegendienst 
niet werkzaam in 
ploegendienst 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
TABEL 7 0 . DE GEMIDDELDE LEEFTIJD EN DE GEMIDDELDE BARRON ES- SCORE BIJ INDELING VAN DE 
RESPONDENTEN NAAR HET AL DAN NIET WERKZAAM ZIJN IN PLOEGENDIENST. 
aantal respond, gem. leeftijd aantal respond, gem. Barron Es- score 
werkzaam in 
ploegendienst 
niet werkzaam in 
ploegendienst 
TABEL 7 1 . HET GEMIDDELD AANTAL KLACHTEN PER KLACHTENGROEP EN HET GEMIDDELDE 
KLACHTENTOTAAL BIJ INDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR AANTAL UREN OVERWERK. 
overwerk in aantal klachtengroep1 klachten 
uren per mnd. respond. I II III IV V VI totaal 
geen 329 1.57 0.65 0.21 0.95 
t/m 40 uur 100 1.44 0.89 0.23 1.25 
meer dan 40 u. 87 1.91 0.71 0.26 1.30 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
nen. Het blijkt namelijk dat de respondenten in ploegendienst gemiddeld 
nauwelijks jonger zijn dan de 'restgroep' en dat zij voornamelijk werkzaam 
zijn in matig fysiek belastende functies. 
Met onze onderzoekresultaten kan niet worden aangetoond dat er een be-
lastende invloed uitgaat van de ploegendienst. Het geringere klachtengemid-
delde van verschillende klachtengroepen doet vermoeden, dat degenen die in 
ploegendienst werken in meer of mindere mate geselecteerd zijn. Ook Dirken 
(1965) noemt in zijn onderzoek deze veronderstelling. 
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88 1.13 0.83 0.18 0.82 0.49 1.82 5.26 
440 1.70 0.68 0.23 1.10 0.69 2.23 6.63 
88 42.58 85 47.79 
440 43.04 424 46.92 
0.64 2.15 6.17 
0.58 2.00 6.39 
0.80 2.46 7.45 
6.6.2 Overwerk 
Van de respondenten, ingedeeld naar het aantal overwerkuren in 3 klassen, is 
bepaald het gemiddeld aantal klachten per klachtengroep en het gemiddelde 
klachtentotaal; tabel 71 geeft hiervan het resultaat. 
Betreffende de belastbaarheid, vastgelegd in leeftijd en Barron Es-score, 
zijn de uitkomsten vermeld in tabel 72. 
TABEL 7 2 . DE GEMIDDELDE LEEFTIJD EN DE GEMIDDELDE BARRON ES- SCORE BU INDELING VAN DE 
RESPONDENTEN NAAR AANTAL UREN OVERWERK. 
overwerk in aantal respond, gem. leeftijd aantal respond, gem. Barron Es- score 
uren per mnd 
géén 329 43.96 318 46.97 
t/m 40 uur 100 42.32 96 46.72 
meer dan 40 u. 87 39.79 84 47.67 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
Bij toetsing blijkt, dat voor overwerk en disharmonieklachten geen signifi-
cante p-waarden zijn vast te stellen. Wel bestaat een significant verband tus-
sen de duur van het overwerk en de leeftijd van de respondenten (p < 
0.001), d.w.z. jonge mensen maken meer overuren dan oudere. De gemiddel-
de Barron Es-score wordt door deze leeftijdsverdeling niet significant beïn-
vloed. 
6.6.3 Plaats van het gezin in de maatschappij 
Volgens een bepaalde procedure met gegevens uit het onderzoekmateriaal 
(zie paragraaf 5.2.8) zijn 2 tegenpolen, t.w. het open en het gesloten gezin, af-
zonderlijk geklasseerd. Ook hierbij wordt het gemiddeld aantal klachten per 
klachtengroep en het gemiddeld klachtentotaal in beide klassen vergeleken; 
zie tabel 73. 
TABEL 7 3 . HET GEMIDDELD AANTAL KLACHTEN PER KLACHTENGROEP EN HET GEMIDDELDE 
KLACHTENTOTAAL BIJ INDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR GEZINSTYPE. 
gezinstype 
open gezin 
gesl. gezin 
aantal 
respond. 
173 
41 
I 
1.46 
1.76 
H 
0.67 
0.90 
klachtengroep1 
III IV 
0.21 0.95 
0.27 1.02 
V 
0.55 
0.90 
• 
VI 
1.98 
2.83 
(*) 
klachten 
totaal 
5.83 
7.68 
(*)1 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
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De gemiddelde leeftijd en gemiddelde Barron Es-score in tabel 74 moeten 
in de beschouwing worden betrokken. 
TABEL 7 4 . DE GEMIDDELDE LEEFTUD EN DE GEMIDDELDE BARRON ES- SCORE BU INDELING VAN DE 
RESPONDENTEN NAAR GEZINSTYPE. 
gezinstype aantal respond, gem. leeftijd aantal respond, gem. Barron Es- score 
open gezin 173 41.85 169 47.56 
gesl. gezin 41 44.66 40 45.90 
(*)' 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
Het klachtengemiddelde van de respondenten afkomstig uit typisch geslo­
ten gezinnen is iets hoger, maar volgens de toets van Student is dat verschil 
alleen significant voor de groep van de psychoneurotische borstklachten. Ten 
aanzien van de psychische klachten in engere zin is er een aanwijzing in de­
zelfde richting (0.05 < ρ < 0.10). Er is echter ook een zwakke aanwijzing 
voor een verband met de leeftijd, met dien verstande dat de leeftijd van de 
mannen uit de gesloten gezinnen in het algemeen iets hoger ligt. De onder­
zoekresultaten doen veronderstellen dat de invloed van open of gesloten ge­
zinnen, althans zoals deze in het onderzoek zijn ingedeeld, gering is. 
6.6.4 Contact met echtgenote en vrienden 
Onderzoek van deze mogelijk ontlastende milieufactor wijst uit, dat het 
klachtenpatroon hiermee geen duidelijke relatie vertoont. Met leeftijd en 
TABEL 7 5 . HET GEMIDDELD AANTAL KLACHTEN PER KLACHTENGROEP EN HET GEMIDDELDE 
KLACHTENTOTAAL BH INDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR CONTACT MET ECHTGENOTE EN 
VRIENDEN. 
aard van het aantal klachtengroep1 klachten 
contact respond. I II HI IV V VI totaal 
echtgenote deel­
genote werkprobl. 230 1.53 0.74 0.20 1.03 0.61 2.10 6.23 
echtgenote géén deel-
genote werkprobl. 296 1.64 0.68 0.23 1.08 0.69 2.22 6.54 
probi, met vrienden 
besproken 197 1.43 0.71 0.19 1.13 0.70 2.24 6.40 
probi, niet met 
vrienden besproken 329 1.69 0.70 0.24 1.02 0.64 2.12 6.40 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
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TABEL 7 6 . DE GEMIDDELDE LEEFTUD EN DE GEMIDDELDE BARRON ES- SCORE BU INDELING VAN DE 
RESPONDENTEN NAAR CONTACT MET ECHTGENOTE EN VRIENDEN. 
aard van het contact 
echtgenote deel-
genote werkprobl. 
echtgenote géén deel-
genote werkprobl. 
probi, met vrienden 
besproken 
probi, niet met 
vrienden besproken 
aantal respond, gem. leeftijd 
230 42.60 
296 43.17 
С)1 
197 43.46 
329 42.59 
aantal respond. 
224 
284 
193 
315 
gem. Barron Es- score 
46.95 
47.17 
47.53 
46.79 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
Barron Es-score zijn evenmin significante relaties gevonden. De uitkomsten 
zijn vermeld in de tabellen 75 en 76. 
6.6.5 Gezinsfase 
De gezinsfase vertoont niet alleen een sterk verband met de leeftijd van de 
respondent maar ook, hoewel dat statistisch niet expliciet is getoetst, onge­
twijfeld ook met andere onderzochte milieuvariabelen, zoals bijv. opvoedings­
problemen met kinderen. De relaties die hier met de gezinsfase worden ge­
vonden, mogen dan ook niet onafhankelijk van de relaties met de andere va­
riabelen worden gezien. 
De tabellen 77 en 78 geven het verband met de klachtengemiddelden, de 
gemiddelde leeftijd en de gemiddelde Barron Es-score. 
Volgens variantieanalyse blijkt er een zeer significant verband te bestaan 
tussen de gezinsfase en respiratoire, circulatoire en myogene inspannings­
klachten, terwijl voor de klachtengroepen chronische slijmvliesprikkeling, 
TABEL 7 7 . HET GEMIDDELD AANTAL KLACHTEN PER KLACHTENGROEP EN HET GEMIDDELD 
KLACHTENTOTAAL BIJ INDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR GEZINSFASE. 
gezinsfase aantal klachtengroep1 klachten 
respond. I II III IV V VI totaal 
evolutie 
stabilisatie 
involutie 
50 
352 
126 
1.04 
1.44 
2.28 
* * * l 
0.50 
0.67 
0.90 
* 
0.30 
0.23 
0.16 
1.12 
1.07 
0.98 
0.34 
0.64 
0.81 
• 
1.44 
2.17 
2.44 
(*) 
4.74 
6.22 
7.56 
• 
Zie onderschrift tabel 57. 
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TABEL 7 8 . DE GEMIDDELDE LEEFTIJD EN DE GEMIDDELDE BARRON ES- SCORE BIJ INDELING VAN DE 
RESPONDENTEN NAAR GEZINSFASE. 
gezinsfase aantal respond, gem. leeftijd aantal respond, gem. Barron Es- score 
evolutie 50 30.62 48 49.23 
stabilisatie 352 41.14 346 47.21 
involutie 126 52.98 115 45.73 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
psychoneurotische borstklachten en voor het klachtentotaal significante rela-
ties zijn vastgesteld. 
Bij de interpretatie van deze bevindingen dient rekening te worden gehou-
den met de aanwezige relaties tussen gezinsfase en andere variabelen. 
6.6.6 Geestelijk belastende functie in het vrijetijdswerk 
In de tabellen 79 en 80 is vermeld het gemiddeld aantal klachten per klach-
tengroep, het gemiddelde klachtentotaal, de gemiddelde leeftijd en de gemid-
delde Barron Es-score, bij indeling van de respondenten naar het al dan niet 
bekleden van een geestelijk belastende functie in het vrijetijdswerk. 
Het blijkt dat er geen significant verschil in leeftijd, noch in Barron Es-
score, tussen de beide groepen aanwezig is. De respondenten met een speciale 
functie in het vrijetijdswerk vertonen significant minder respiratoire, circula-
toire en myogene inspanningsklachten en minder klachten van chronische 
slijmvliesprikkeling dan de overige respondenten. Ten aanzien van de psychi-
sche klachten bestaat geen enkele aanwijzing voor een verschil tussen de res-
pondenten met of zonder een geestelijk belastende functie in het vrije-
tijdswerk. 
TABEL 7 9 . HET GEMIDDELD AANTAL KLACHTEN PER KLACHTENGROEP EN HET GEMIDDELD 
KLACHTENTOTAAL BIJ INDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR HET AL DAN NIET BEKLEDEN VAN 
EEN GEESTELIJK BELASTENDE FUNCTIE IN HET VRIJETIJDSWERK. 
besteding vrije tijd aantal klachtengroep' klachten 
respond. I II UI IV V VI totaal 
spec, functie 
vrijetijdsw. 99 1.23 0.46 0.23 1.00 0.71 2.11 5.75 
geen spec, functie of 
geen vrijetijdsbest. 
buiten gezin 423 1.67 0.76 0.22 1.07 0.65 2.18 6.55 
* 1 + * 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
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TABEL 8 0 . DE GEMIDDELDE LEEFTIJD EN DE GEMIDDELDE BARRON ES- SCORE BIJ INDELING VAN DE 
RESPONDENTEN NAAR HET AL DAN NIET BEKLEDEN VAN EEN GEESTELIJK BELASTENDE FUNCTIE IN 
HET VRIJETUDSWERK. 
besteding vrije tijd aantal respond, gem. leeftijd aantal respond, gem. Barron Es- score 
spec, functie vrijetijdsw. 99 41.87 97 47.44 
geen spec, functie of 
geen vrijetijdsbest. 
buiten gezin 423 43.18 406 47.02 
TABEL 8 1 . 3 7 9 RESPONDENTEN INGEDEELD NAAR HET AANTAL KLACHTEN PER KLACHTENGROEP 
EN KLACHTENTOTAAL EN NAAR DE VERZUIMFREQUENTIE OVER DE JAREN 1 9 6 9 PLUS 1 9 7 0 . 
klachten-
groep1 
I 
II 
III 
IV 
V 
VI 
klachten­
totaal 
aantal 
klachten 
0 
1-5 
» 6 
0 
1-5 
0 
1-5 
0 
1-5 
> 6 
0 
1-5 
0 
1-5 
> 6 
0 
1-5 
> 6 
verzuimfrequentie 
0 1 2 3 4 5 
53 45 31 17 7 5 
43 44 38 22 23 9 
- 4 7 1 1 1 
74 53 40 27 16 8 
22 40 36 13 21 7 
85 75 63 35 29 13 
11 18 13 5 8 2 
62 56 46 20 10 9 
34 34 30 20 26 6 
- 3 - - 1 -
67 62 45 23 15 10 
29 31 31 17 22 5 
47 42 30 9 7 2 
48 40 37 27 24 10 
1 II 9 4 6 3 
22 21 14 2 2 2 
54 33 20 17 8 6 
20 39 42 21 27 7 
1969 
6 7 
2 
4 
1 
4 
3 
6 
1 
3 
4 
3 
4 
2 
1 
4 
3 
4 
3 
1 
1 
2 
3 
3 
2 
3 
2 
5 
1 
4 
2 
3 
en 
8 
3 
2 
3 
2 
2 
3 
4 
1 
4 
1 
2 
3 
1 
2 
2 
1970 aant. 
9 10 respond. 
2 
1 
2 
1 
3 
3 
2 
1 
3 
1 
2 
2 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
168 
189 
22 
230 
149 
316 
63 
213 
160 
6 
237 
142 
142 
199 
38 
64 
146 
169 
gem. 
verz. fr. 
1.70 
2.11 
3.04 
1.77 
2.30 
1.92 
2.30 
1.70 
2.26 
4.16 
1.87 
2.16 
1.42 
2.24 
2.73 
1.26 
1.66 
2.53 
gem. 
verz. fr. 
per jaar 
0.85 
1.06 
1.52 
0.89 
1.15 
0.96 
1.15 
0.85 
1.13 
2.08 
0.94 
1.08 
0.71 
1.12 
1.37 
0.63 
0.83 
1.27 
toets-
res.
2 
*** 
•*» 
n.s. 
** 
• 
*** 
• * * 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
2
 Toetsresultaat van de toets van Terpstra tegen verloop (bij 3 klassen naar aantal klachten), 
resp. de toets van Wilcoxon (bij 2 klassen naar aantal klachten). Bij klachtengroep IV zijn de 
klassen 1-5 en > 6 samengenomen (n.s. = niet significant, ρ > 0.10. Voor betekenis sterren 
zie onderschrift tabel 57). 
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6.7 VERZUIMFREQUENTIE EN VERZUIMDUUR VERGELEKEN MET DISHARMO­
NIEKLACHTEN, BEDRIJFSKLASSE EN ENKELE MILIEUFACTOREN 
In paragraaf 4.4.5 is opgemerkt dat het arbeidsverzuim een belangrijk gege­
ven kan zijn voor sociaal-medische onderzoekingen. Van 379 respondenten 
zijn in ons onderzoek verzuimgegevens verzameld. Deze gegevens zullen wor­
den gebruikt om een mogelijke samenhang te kunnen vaststellen tussen ver-
zuimgedrag, disharmonieklachten en enkele milieuinvloeden. 
6.7.1 Verzuimfrequentie, verzuimduur en disharmonieklachten 
De indeling van de respondenten waarvan verzuimgegevens bekend zijn, naar 
aantal klachten per klachtengroep en het totale aantal klachten en naar ver­
zuimfrequentie en verzuimduur geeft uitkomsten die in de tabellen 81 en 82 
zijn weergegeven. 
TABEL 82. 379 RESPONDENTEN INGEDEELD NAAR HET AANTAL KLACHTEN PER KLACHTENGROEP 
EN KLACHTENTOTAAL EN NAAR DE VERZUIMDUUR OVER DE JAREN 1969 PLUS 1970. 
klachten-
groep1 
I 
II 
III 
IV 
V 
VI 
klachten­
totaal 
aantal 
klachten 
0 
1-5 
3= 6 
0 
1-5 
0 
1-5 
0 
1-5 
> 6 
0 
1-5 
0 
1-5 
> 6 
0 
1-5 
> 6 
0 1-10 
53 
43 
74 
22 
85 
11 
62 
34 
67 
29 
47 
48 
1 
22 
54 
20 
48 
35 
3 
54 
32 
71 
15 
54 
30 
2 
56 
30 
39 
38 
9 
22 
31 
33 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
• Zie toelichting bij tabel 81 
verzuimd 
11-
20 
20 
26 
3 
25 
24 
41 
8 
25 
24 
30 
19 
20 
25 
4 
8 
15 
26 
21-
30 
11 
19 
3 
19 
14 
26 
7 
18 
15 
17 
16 
10 
18 
5 
4 
13 
16 
uur ш dagen 
31-
40 
10 
17 
2 
15 
14 
25 
4 
16 
13 
19 
10 
5 
21 
3 
3 
10 
16 
41-
50 
8 
9 
1 
10 
8 
16 
2 
10 
8 
8 
10 
5 
9 
4 
2 
5 
11 
51-1 
aantal 
[01-201-respond. 
100 200 
13 5 
22 
8 
23 
20 
34 
9 
19 
24 
25 
18 
12 
23 
8 
2 
13 
28 
12 
2 
8 
11 
13 
6 
6 
10 
3 
11 
8 
2 
14 
3 
1 
3 
15 
380 
6 
2 
4 
5 
1 
3 
2 
1 
4 
2 
2 
3 
1 
2 
4 
168 
189 
22 
230 
149 
316 
63 
213 
160 
6 
237 
142 
142 
199 
38 
64 
146 
169 
gem. 
verz. d. 
18.97 
37.44 
54.77 
23.79 
40.25 
28.71 
38.03 
24.30 
34.50 
129 00 
28.90 
32.53 
20.94 
33.52 
48.02 
13.78 
21.95 
43.68 
gem. 
verz. d. 
per jaar 
9.49 
18.72 
27.39 
11.90 
20.13 
14.36 
19.02 
12.15 
17.25 
64.50 
14 45 
16.27 
10.47 
16 76 
24.01 
6 89 
10.98 
21.84 
toets 
res.
2 
*** 
*** 
(*) 
** 
* 
• «* 
*** 
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TABEL 8 3 DE GEMIDDELDE VERZUIMFREQUENTIE PER MACRODIAGNOSEGROEP OVER DE JAREN 
1969 PLUS 1970 ви INDELING VAN 379 RESPONDENTEN NAAR HET AANTAL KLACHTEN PER KLACH-
TENGROEP EN NAAR HET KLACHTENTOTAAL. 
klachten- aantal gem. verzuimfreq. per jaar aantal 
groep1 klachten obj. syndr. obj. subj en ac. aand. v. respond. 
subj. syndr. ademh. org. 
0 
1-5 
II 
III 
0 
1-5 
0 
1-5 
0 21 
0.24 
0.30 
0.22 
0.24 
0.21 
0.33 
IV о 
1-5 
0 
1-5 
0 21 
0.26 
0.25 
0.25 
0 19 
VI 0 
1-5 
0 17 
0.26 
0.28 
klachten- 0 
totaal 1-5 
> 6 
0.16 
0 24 
0.25 
0.24 
0.32 
0.59 
0 24 
0.40 
0.29 
0 37 
0.21 
0.39 
1.17 
0.25 
0.39 
0.13 
0.39 
0.49 
0.09 
0.22 
0.46 
0 40 
0.49 
0 6 4 
0.43 
0.51 
0.46 
0.44 
0 4 4 
0.48 
0.67 
168 
189 
22 
230 
149 
316 
63 
213 
160 
6 
0.43 
0.50 
0.41 
0 46 
0.61 
0.39 
0.37 
0 56 
237 
142 
142 
199 
38 
64 
146 
169 
Zie onderschrift tabel 57. 
Met de toets van Wilcoxon voor twee steekproeven is nagegaan of er ver­
band bestaat tussen de verzuimfrequentie, resp. verzuimduur en het aantal 
klachten, indien de respondenten naar het aantal klachten in 2 klassen moes­
ten worden ingedeeld. Wanneer door het aantal klachten een indeling in drie­
ën noodzakelijk was, is daartoe de toets van Terpstra tegen verloop gebruikt. 
Bij de klachtengroepen respiratoire, circulatoire en myogene inspannings-
klachten, chronische slijmvliesprikkeling, psychoneurotische buikklachten, 
psychische klachten in engere zin en bij het klachtentotaal werd gevonden, 
dat zowel de gemiddelde verzuimfrequentie als de gemiddelde verzuimduur 
zeer significant groter zijn (p< 0.01) naarmate er meer klachten waren geuit; 
bij de klachtengroep psychoneurotische borstklachten is dit verband signifi-
cant (p<C 0.05), bij de klachtengroep chronische huidklachten kon geen ver-
band worden aangetoond. Bij het verzamelen van de verzuimgegevens zijn 
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TABEL 8 4 . DE GEMIDDELDE VERZUIMDUUR PER MACRODIAGNOSEGROEP OVER DE JAREN 1 9 6 9 PLUS 
1 9 7 0 BIJ INDELING VAN 3 7 9 RESPONDENTEN NAAR HET AANTAL KLACHTEN PER KLACHTENGROEP 
EN NAAR HET KLACHTENTOTAAL. 
klachten-
groep1 
I 
11 
~— — 
III 
^ г ^ -
IV 
V 
— - — 
VI 
=^-.=—-
klachten­
totaal 
aantal 
klachten 
0 
1-5 
> 6 
0 
1-5 
~ 
0 
1-5 
- _ — _ 
0 
1-5 
> 6 
0 
1-5 
0 
1-5 
> 6 
:-
0 
1-5 
> 6 
gem. 
obj. syndr. 
3.18 
7.45 
5.27 
_ — 
5.04 
6.03 
— — . 5.06 
7.28 
- - _— -
5.57 
4.74 
18.58 
6.18 
4.18 
5.21 
5 47 
5.97 
^_ 
3.25 
5.62 
6.08 
. verzuimd, in dagen 
obj. subj. en 
subj. syndr. 
3.20 
7.00 
13.11 
-
3.60 
8.86 
^~^ - zrr 
5 28 
7.63 
— 
2.81 
8.12 
41.75 
4.65 
7.36 
1.77 
7.19 
12.24 
— 
0.94 
2.07 
10.57 
per jaar 
ac. aand. v. 
ademh. org. 
3.12 
4.28 
9.00 
-
3.26 
5.24 
— — ^ L ^ 
4.02 
4.10 
^ 
3.77 
4.38 
4.17 
3.62 
4.73 
3.48 
4.10 
5.80 
- —-_ ^ = ~. 
2.70 
3.28 
5.20 
aant. 
respond. 
168 
189 
22 
-
230 
149 
_ Z^JT-
316 
63 
— 
213 
160 
6 
237 
142 
142 
199 
38 
• — 
64 
146 
169 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
bovendien de ziektediagnoses genoteerd en ondergebracht in de reeds in pa­
ragraaf 4.4.5 genoemde macrodiagnosegroepen. Met een indeling in deze 
groepen wordt bereikt, dat disharmonieklachten, indien ze aanleiding geven 
tot verzuim, worden gerangschikt onder de objectief-subjectieve en subjec­
tieve syndromen. 
Het is nu mogelijk een indeling te maken naar aantal klachten per klach-
tengroep en het totale aantal klachten en dan per klasse de gemiddelde ver-
zuimfrequentie en de gemiddelde verzuimduur per macrodiagnosegroep te 
berekenen. In de tabellen 83 en 84 zijn de resultaten van deze berekening 
vermeld. 
Bij nadere beschouwing van de tabellen 83 en 84 blijkt, dat het bij de ta­
bellen 81 en 82 aangetoonde samengaan van disharmonieklachten en ver-
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zuim vooral betrekking heeft op het verzuim wegens objectief-subjectieve en 
subjectieve syndromen. Daar disharmonieklachten, wanneer ze als verzuim-
reden werden vermeld, zijn ingedeeld bij deze syndromen, kan worden aan-
genomen, dat frequenter en langduriger verzuim bij meer disharmonieklach-
ten ook werkelijk met het klachtenaantal samenhangt. 
6.7.2 Verzuimfrequentie, verzuimduur en bedrijfsklasse 
In de tabellen 85 en 86 zijn weergegeven de verdelingen van de responden-
ten, waarvan verzuimgegevens bekend zijn naar bedrijfsklasse en naar ver-
zuimfrequentie en verzuimduur. 
Bij toetsing met de toets van Kruskal-Wallis blijkt zowel de gemiddelde 
zuimfrequentie als de gemiddelde verzuimduur zeer significant af te hangen 
van de bedrijfsklasse (p < 104). De verzuimfrequentie is vooral hoog bij 
TABEL 85. 379 RESPONDENTEN INGEDEELD NAAR BEDRIJFSKLASSE EN NAAR VERZUIMFREQUENTIE 
OVER DEJAREN 1969 PLUS 1970. 
bedrijfsklasse verzuimfrequentie aantal gem. verz. gem. verz 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 respond. freq. fr. p.jr. 
chem. industr. en 
olieraff. 
scheepsbouw 
bouw- en 
baggerondern. 
overheid 
overige 
23 32 18 10 10 
9 16 26 13 14 
30 15 8 6 2 
5 9 6 4 2 
29 21 18 7 9 
4 
6 
-
2 
3 
3 - 1 - -
2 1 4 3 2 
2 2 - - -
_ 2 - - -
101 
96 
61 
32 
89 
1.82 
3.03 
0.93 
2.40 
1.60 
0.91 
1.52 
0.47 
1.20 
0.80 
totaal 379 1.98 0.99 
TABEL 86. 379 RESPONDENTEN INGEDEELD NAAR BEDRIjrSKLASSE FN NAAR VERZUIMDUUR OVER 
DE JAREN 1969 PLUS 1970. 
bedrijfsklasse verzuimduur in dagen aantal gem. gem. verz 
0 1- 11- 21- 31- 41- 51-101-201-respond. verz. d. d.p. jaar 
10 20 30 40 50 100 200 380 
chem. industr. 
en olieraff. 
scheepsbouw 
bouw- en 
baggerondern. 
overheid 
overige 
23 
9 
30 
5 
29 
30 
19 
7 
7 
23 
15 
15 
7 
4 
8 
10 
14 
1 
2 
6 
5 
10 
4 
2 
8 
6 
4 
5 
1 
2 
9 
14 
3 
7 
10 
3 
9 
3 
2 
2 
-
2 
1 
2 
1 
101 
96 
61 
32 
89 
21.5 
42.5 
23.4 
50.8 
24.3 
10.8 
21.3 
11.7 
25.4 
12.2 
totaal 379 30.5 15.3 
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scheepsbouw en overheid en laag bij bouw-baggerondememingen; de chemi-
sche industrie en overige liggen daartussen. De verzuimduur is hoog bij over-
heid en scheepsbouw en ongeveer half zo groot bij chemische industrie, 
bouw- en baggerondernemingen en overige. Het is vermeldenswaard dat er 
totaal geen significante samenhang bestaat tussen de klachtengemiddelden en 
de bedrijfsklasse (zie tabel 87). 
TABEL 8 7 . HET GEMTODELD AANTAL KLACHTEN PER KLACHTENGROEP EN HET GEMIDDELDE 
KLACHTENTOTAAL BIJ INDELING VAN DE RESPONDENTEN NAAR BEDRIJFSKLASSE. 
bedrijfsklasse 
chem. ind. en olieraff. 
scheepsbouw 
techn. en electr. ondem. 
bouw- en baggerondern. 
scheepv. en havenbedrijven 
overheid 
bank-, verz. wezen en handel 
overige 
totaal 
aantal 
respond. 
118 
99 
40 
76 
23 
67 
65 
40 
528 
I 
1.14 
1.80 
1.85 
1.83 
1.04 
1.85 
1.55 
1.77 
klachtengroepen1 
II 
0.74 
0.76 
0.75 
0.71 
0.61 
0.85 
0.58 
0.45 
III 
0.24 
0.24 
0.20 
0.20 
0.26 
0.13 
0.29 
0.20 
IV 
0.87 
1.28 
1.02 
1.11 
0.74 
1.12 
1.02 
1.07 
V 
0.59 
0.61 
0.63 
0.79 
0.61 
0.81 
0.60 
0.60 
VI 
1.96 
2.25 
2.27 
2.09 
1.91 
2.52 
2.18 
2.07 
klachten 
totaal 
5.53 
6.94 
6.72 
6.72 
5.17 
7.28 
6.23 
6.17 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
Het verschil in verzuimgedrag tussen de genoemde bedrijfsklassen kan der-
halve niet worden verklaard uit een verschil in klachtenpatroon. Het is aan-
nemelijk dat andere, niet-medische factoren van invloed zijn op het verzuim. 
Dit past geheel in de visie van sociologen als Gadourek (1965) en Philipsen 
(1968), die betogen dat veelal sociologische en psychologische factoren mede 
verantwoordelijk zijn voor het arbeidsverzuim. Ook de wijze waarop de zieke 
werknemer wordt begeleid door huisarts en controlerend geneeskundige is 
van belang; hiervan kan zowel een gunstige als ongunstige invloed op het 
verzuim uitgaan. 
6.7.3 Verzuimfrequentie, verzuimduur en enkele milieufactoren 
Door de aanwezige relaties van klachten en verzuim is te verwachten, dat re-
laties tussen milieufactoren en klachten in het verzuim zullen 'doorwerken'. 
Om dit na te gaan zijn, zoals in tabel 88 geschied is, 379 respondenten, waar-
van verzuimgegevens bekend zijn, ingedeeld naar enkele milieufactoren en 
naar verzuimfrequentie en verzuimduur. 
Voor wat betreft de verzuimfrequentie is een zeer significante relatie ge-
vonden met fysieke belasting en situatieve beroepsbelasting (p < 0.01); de 
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TABEL 88. 379 RESPONDENTEN INGEDEELD NAAR MILIEUFACTOREN EN NAAR VERZUIMFREQUENTIE 
EN VERZUIMDUUR PER JAAR OVER DE JAREN 1969 PLUS 1970. 
milieufactor 
fysieke bel. 
fys.-chem. bel. 
perc.-ment. bel. 
sit. beroepsbel.* 
gezondh. probi. 
met de echtgenote 
gestoorde relatie 
met de echtgenote 
gezondh. probi. 
met kinderen 
opvoedingsprobl. 
met kinderen 
woonprobl. 
financiële probi. 
familieprobl. 
licht 
matig 
sterk 
licht 
matig 
sterk 
gering 
matig 
sterk 
klasse 1 
klasse 2 
klasse 3 
ja 
neen 
ja 
neen 
ja 
neen 
ja 
neen 
ja 
neen 
ja 
neen 
ja 
neen 
aantal 
respond. 
142 
205 
32 
131 
223 
25 
69 
165 
145 
132 
130 
117 
151 
228 
35 
344 
26 
337 
26 
337 
100 
279 
34 
345 
26 
353 
gem. verzuimfreq. 
per jaar 
0.88 
1.00 
1.49 
» • 1 
0.78 
1.11 
1.08 
* 
1.03 
1.14 
0.82 
• 
0.80 
0.91 
1.31 
**· 
1.05 
0.96 
1.43 
0.95 
* 
1.21 
0.98 
1.48 
0.96 
• 
1.04 
0.98 
1.41 
0.95 
• 
1.12 
0.99 
gem. verzuimd. 
per jaar 
12.76 
15.24 
25.02 
• 
13.03 
16.83 
11.08 
18.90 
16.73 
11.53 
(*) 
11.59 
13.16 
21.34 
·* 
18.16 
13.13 
(*) 
21.99 
14.44 
O 
24.66 
14.61 
20.56 
14.93 
14.53 
15.35 
19.84 
14.67 
20.91 
14.71 
1
 Zie onderschrift tabel 57. 
1
 Zie tabel 48. 
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gezinsfactoren: gestoorde relatie met echtgenote, opvoedingsproblemen met 
kinderen en financiële problemen vertonen hiermee een significante relatie 
(0.01 < ρ < 0.05). 
De verzuimduur heeft een zeer significant verband met situatieve beroeps­
belasting (p < 0.01) en een significant verband met fysieke belasting (0.01 
< ρ < 0.05). 
6.8 SPREEKUUR- EN VISITECONTACTEN IN RELATIE MET DISHARMONIEKLACHTEN 
In paragraaf 4.4.6 is uiteengezet waarom van de geregistreerde spreekuur- en 
visitegegevens in de bewerking uitsluitend 'het bekend zijn wegens een be­
paalde diagnose' is gebruikt. Hoewel hier slechts sprake kan zijn van een gro­
ve benadering, echter voor een deel van het antwoord op de laatste vraag van 
de probleemstelling — te weten: gaan disharmonieklachten samen met be­
paalde sociale gedragingen — zou deze samenvatting toch van belang 
kunnen zijn. 
Wanneer het bekend zijn wegens spreekuur- en visitecontact, onderver­
deeld naar macrodiagnosegroepen en te beschouwen als een bepaald sociaal 
gedrag, wordt afgezet tegen disharmonieklachten ingedeeld naar aantal, dan 
kan bovengenoemde vraag beantwoord worden (zie tabellen 89 en 90). 
Volgens de toets van van Eeden vertoont het percentage bekendheid op 
grond van spreekuurcontacl een significant stijgend verloop met het aantal 
TABEL 8 9 . 5 2 8 RESPONDENTEN INGEDEELD NAAR HET TOTALE AANTAL KLACHTEN EN NAAR HET 
AL OF NIET BEKEND ZIJN VAN EEN DIAGNOSE OP GROND VAN SPREEKUURBEZOEK IN 1 9 6 9 PLUS 
1970; DIT PER MACRODIAGNOSEGROEP. 
macrodiagnosegroep aantal klachten toetsresultaat van 
de toets van van 
obj. syndromen 
obj.-subj. en 
subj. syndromei 
acute 
aandoeningen 
ademh. organen 
98 
Eeden 
0 01 
ρ < 10s 
ρ = 0.02 
г 
totaal 86 100 198 100 244 100 
bekend 
onbekend 
totaal 
bekend 
onbekend 
totaal 
bekend 
onbekend 
abs. 
35 
51 
86 
10 
76 
86 
12 
74 
0 
rel. 
407 
49 3 
100 
11.6 
88.4 
100 
140 
86 0 
abs. 
96 
102 
198 
56 
142 
198 
42 
156 
1-5 
rel. 
48 5 
51 5 
100 
28.3 
71.7 
100 
21.2 
78 8 
> 6 
abs. rel. 
139 57 0 
105 43.0 
244 100 
147 60 2 
97 39.8 
244 100 
63 25.8 
181 74.2 
TABEL 90. 528 RESPONDENTEN INGEDEELD NAAR HET TOTALE AANTAL KLACHTEN EN NAAR HET AL 
OF NIET BEKEND ZIJN VAN EEN DIAGNOSE OP GROND VAN VISITECONTACT IN 1969 PLUS 1970; DIT 
PER MACRODIAGNOSEGROEP. 
macrodiagnosegrc 
obj. syndromen 
obj.-subj. en 
subj. syndromen 
ac. aandoeningen 
ademh. organen 
>ep 
bekend 
onbekend 
totaal 
bekend 
onbekend 
totaal 
bekend 
onbekend 
totaal 
abs. 
9 
77 
86 
2 
84 
86 
29 
57 
86 
0 
rel. 
10.5 
89.5 
100 
2.3 
97.7 
100 
33.7 
66.3 
100 
aantal klachten 
1-5 
abs. rel. 
16 8.1 
182 91.9 
198 
18 
180 
198 
62 
136 
198 
100 
9.1 
90.9 
100 
31.3 
68.7 
100 
> 6 
abs. 
28 
216 
244 
32 
212 
244 
90 
154 
244 
rel. 
11.5 
88.5 
100 
13.1 
86.9 
100 
37.0 
63.0 
100 
toetsresultaat van 
de toets van van 
Eeden 
ρ = 0.79 
ρ = 0.004 
ρ = 0.60 
geuite disharmonieklachten. Dit geldt voor de bekendheid van elk der 3 ma-
crodiagnosegroepen, maar speciaal voor de groep der objectief-subjectieve en 
subjectieve syndromen. Bij de bekendheid op grond van visitecontact is al­
leen nog een significant stijgend verloop aan te tonen voor de groep der ob­
jectief-subjectieve en subjectieve syndromen. In verband met bovengenoem­
de bevindingen is bij de spreekuur contacten de macrodiagnosegroep: objec­
tief-subjectieve en subjectieve syndromen verder uitgesplitst in subgroepen 
(zie tabel 91). 
Het blijkt nu, dat de bekendheid voor elk van deze diagnoses (afgezien van 
de zeldzame diagnoses: respiratoire en circulatoire inspanningsklachten en 
chronische prikkeling van huid of slijmvliezen) een zeer significant stijgend 
verloopt vertoont met het aantal geuite disharmonieklachten. 
Samenvattend kan men zeggen, dat hoe meer disharmonieklachten door de 
patiënten worden geuit, des te meer klachten, speciaal van psychoneurotische 
aard, waren de arts bekend op grond van spreekuur- en visitecontact. 
6.9 MILIEUINVLOEDEN EN ENKELE DOOR FACTORANALYTISCHE BEWERKING 
VAN DE KLACHTENVARIABELEN VERKREGEN FACTOREN 
In paragraaf 5.4 is aangegeven, dat door factoranalytische bewerking van de 
klachtenvariabelen 6 factoren zijn verkregen. In wezen werd een klein aantal 
nieuwe variabelen geconstrueerd, die een zo groot mogelijk percentage van 
de variantie in de oorspronkelijke variabelen verklaren. In de benoeming van 
de factoren zijn alleen die items betrokken, die een lading ^ 0.40 vertonen 
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TABEL 9 1 . 5 2 8 RESPONDENTEN INGEDEELD NAAR HET TOTALE AANTAL KLACHTEN EN NAAR HET 
AL OF NIET BEKEND ZIJN VAN DIAGNOSEN VAN MACRODIAGNOSEGROEP : OBJECTIEF-SUBJECTIEVE EN 
SUBJECTIEVE SYNDROMEN OP GROND VAN SPREEKUURBEZOEK, PER AFZONDERLUKE DIAGNOSE. 
diagnose 
resp. of eire. 
inspanningski. 
chron. spier- of 
gewrichtspijnen 
chron. prikkeling 
v. huid of shjmvl. 
chron. 
psychoneurot. 
maagd, klachten 
chron. 
psychoneurot. 
borstklachten 
cnron. psychogene 
klachten 
bekend 
onbekend 
totaal 
bekend 
onbekend 
totaal 
bekend 
onbekend 
totaal 
bekend 
onbekend 
totaal 
bekend 
onbekend 
totaal 
; bekend 
onbekend 
totaal 
abs. 
86 
86 
86 
86 
86 
86 
1 
85 
86 
2 
84 
86 
2 
84 
86 
0 
rel. 
0 
100 
100 
0 
100 
100 
0 
100 
100 
1.2 
98.8 
100 
2.3 
97.7 
100 
2.3 
97.7 
100 
aantal 
abs. 
198 
198 
8 
190 
198 
1 
197 
198 
7 
191 
198 
7 
191 
198 
13 
185 
198 
klachten 
1-5 
rel. 
0 
100 
100 
4.0 
96.0 
100 
0.5 
99.5 
100 
3.5 
96.5 
100 
3.5 
96.5 
100 
6.6 
93.4 
100 
5 
abs. 
2 
242 
244 
22 
??? 
244 
4 
240 
244 
35 
209 
244 
34 
210 
244 
54 
190 
244 
* 6 
rel. 
0.8 
99.2 
100 
9.9 
90.1 
100 
1.6 
98.4 
100 
15.2 
84.8 
100 
14.7 
85.3 
100 
22.1 
77.9 
100 
toetsresultaat van 
de toets van van 
Eedcn 
-
ρ = 0.002 
-
ρ = IO-4 
p = Ю-3 
ρ < 10-s 
op de desbetreffende factor. Na benoeming worden 2 factoren evenals de me­
dische klachten in verband gebracht met milieufactoren. De andere 4 facto­
ren worden voldoende door de medische klachtengroepen vertegenwoordigd. 
De 2 te bewerken factoren zijn: 
factor I: gezien de factorladingen der diverse items, kan deze factor worden 
opgevat als een maat voor geestelijke spanningen en slaapstoornissen; ho­
ge factorscores wijzen daarbij op veel spanningen resp. veel slaapstoor­
nissen; 
factor III: de factorladingen der diverse items geven aan dat deze factor de 
actieve (min of meer agressieve) geestelijke reacties vertegenwoordigt; ho­
ge factorscores wijzen op veel reacties. 
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TABEL 9 2 . DE TOETSRESULTATEN BIJ TOETSING VAN TWEE DOOR FACTORANALYSE OP DE KLACH-
TENVARIABELEN GETROKKEN FACTOREN AAN ENKELE MILIEUINVLOEDEN. 
milieuinvloed 
pere. ment. bel. 
sit. beroepsbel.' 
gezondh. probi. 
met de echtgenote 
gestoorde relatie 
met de echtgenote 
gezondh. probi. 
met kinderen 
opvoedingsprobl. 
met kinderen 
woonprobl. 
financiële probi. 
familieprobl. 
1
 Zie tabel 48. 
gering 
matig 
sterk 
klasse 1 
klasse 2 
klasse 3 
ja 
neen 
ja 
neen 
ja 
neen 
ja 
neen 
ja 
neen 
ja 
neen 
ja 
neen 
aantal 
respond. 
104 
228 
196 
172 
179 
177 
205 
323 
48 
480 
38 
461 
39 
460 
135 
393 
57 
471 
37 
491 
toetsresultaat 
factor I 
0.28 
0.0000 
0.06 
0.004 
0.14 
0.06 
0.11 
0.009 
0.07 
toetsresultaat 
factor III 
0.004 
0.0001 
0.06 
0.0003 
0.001 
0.0000 
0.69 
0.06 
0.03 
Beide factoren worden beschouwd in relatie tot: perceptief-mentale belasting, 
situatieve belasting in het beroep en situatieve belasting in het gezin. In tabel 
92 is dit weergegeven. 
In tabel 92 zijn de volgende significante relaties te vinden (de factorscore 
neemt toe met een grotere belasting): 
factor Ι ρ < 0.01 met: situatieve beroepsbelasting; 
gestoorde relatie met de echtgenote; 
financiële problemen; 
factor III ρ <C 0.01 met: perceptief-mentale belasting; 
situatieve beroepsbelasting; 
gestoorde relatie met de echtgenote; 
opvoedingsproblemen met de kinderen; 
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Factor III 0.01 < ρ < 0.05 met: gezondheidsproblemen met de kinderen; 
familieproblemen. 
Uit tabel 92 blijkt voorts, dat de in het onderzoek betrokken mannen vooral 
geneigd zijn om als reactie op geestelijke milieuinvloeden een zeker agressief 
gedrag te tonen (zie factor III). De nauwe relatie van deze klachten met situ-
atieve beroepsbelasting, een gestoorde relatie met de echtgenote en opvoe­
dingsproblemen met de kinderen, komen hier duidelijk tot uiting. 
6.10 SAMENVATTING VAN DE RESULTATEN VAN HET ONDERZOEK 
Bij de waardering van de conclusies uit het onderzoekmateriaal, dat afkom­
stig is van mannen die practisch uitsluitend werkzaam zijn in de secundaire 
en tertiaire beroepssectoren, moet rekening worden gehouden met bepaalde 
ontwikkelingen in de maatschappij. Deze ontwikkelingen zijn voor wat be­
treft het beroep: een vermindering van de fysieke belasting, een versterking 
van de mentale belasting en een versterking van situatief belastende beroeps­
factoren. De gezinsontwikkeling is zodanig, dat situatief belastende gezinsfac­
toren in sterkte toenemen. 
Wanneer wordt uitgegaan van een bepaald klachtenpatroon enerzijds en 
het belasting-belastbaarheidsprincipe anderzijds, dan kunnen de volgende 
waarnemingen worden vermeld: 
Meer respiratoire, circulatoire en myogene inspanningsklachten gaan samen 
met grotere fysieke belasting. Inspanningsklachten zijn reeds duidelijk aan­
wezig bij matige fysieke belasting en worden vooral in hoge frequentie gevon­
den bij sterke fysieke belasting. Gezien het feit dat heden ten dage werkzaam­
heden in het algemeen minder grote inspanning vergen dan vroeger, zou de 
aanwezigheid van inspanningsklachten mogelijk voor een deel het gevolg 
kunnen zijn van een vermindering der fysieke belastbaarheid. 
Bij de beschouwing van disharmonieklachten en fysisch-chemische belasting, 
dient in aanmerking genomen te worden dat de laatste moeilijk is los te kop­
pelen van de fysieke belasting; meer psychische klachten in engere zin even­
wel gaan samen met een grotere fysisch-chemische belasting. 
Er is geen duidelijk verband tussen disharmonieklachten en perceptief-men-
tale belasting. Speciaal ten aanzien van de psychische klachten wordt een te 
verwachten relatie niet gevonden; waarschijnlijk is dit te verklaren uit het 
feit, dat in de onderzochte populatie sterker belaste personen meer belastbaar 
blijken te zijn. 
Meer psychische klachten in ruimere zin gaan samen met een grotere situatie-
ve belasting in beroep en gezin; gezien de maatschappelijke ontwikkelingen, 
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zal deze relatie voor de gezondheidsbeleving van de mens waarschijnlijk in 
belangrijkheid toenemen. 
Disharmonieklachten en de overige onderzochte milieufactoren vertonen, 
mede rekening houdend met de belastbaarheidsindicatoren: leeftijd en Bar-
ron Es-score, geen vermeldenswaardige relaties. 
Wanneer wordt aangenomen dat leeftijd en Barron Es-score een aanwij-
zing zijn voor de belastbaarheid van de respondenten, dan worden de volgen-
de waarnemingen van belang: 
De leeftijd van de respondenten vervult, bij vergelijking van de variabelen 
onderling, een rol van geringe betekenis. 
Met de Barron Es-score als maat voor een klaaggedrag, moet bij de waarde-
ring van de resultaten, die onderlinge vergelijking der variabelen oplevert, 
wel rekening worden gehouden. Dit betekent dat de geestelijke belastbaar-
heid in enkele vergelijkingen mede invloed kan uitoefenen op het patroon 
van disharmonieklachten. 
De eerste 2 vragen uit de vraagstelling, te weten: welke relaties bestaan er 
tussen milieufactoren enerzijds en disharmonieklachten anderzijds en welke 
rol vervult de belastbaarheid in de verwerking van milieufactoren, zijn met 
de bovengenoemde opsomming van resultaten, voor zover ons onderzoek 
reikt, beantwoord. Als antwoord op de 3e vraag, n.l. die betreffende het sa-
mengaan van disharmonieklachten met bepaalde sociale gedragingen, heeft 
ons onderzoek geleid tot de volgende bevindingen: 
Meer disharmonieklachten gaan in het algemeen samen met een hogere ver-
zuimfrequentie en een langere verzuimduur; dit samengaan heeft vooral be-
trekking op het verzuim wegens objectief-subjectieve en subjectieve syn-
dromen. 
De verzuimfrequentie en de verzuimduur gaan zeer significant samen met de 
bedrijfsklasse. De bedrijfsklasse heeft echter geen significant verband met de 
klachtengemiddelden. Het verschil in verzuimfrequentie en verzuimduur per 
bedrijfsklasse kan niet worden verklaard uit een verschil in disharmonie-
klachten. 
Een hogere verzuimfrequentie en een langere verzuimduur gaan significant 
samen met een grotere fysieke belasting en een grotere situatieve beroepsbe-
lasting; de verzuimfrequentie heeft een significante relatie met enkele belas-
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tende factoren in het gezin, t.w. gestoorde relatie met de echtgenote, opvoe-
dingsproblemen met de kinderen en financiële problemen. 
Wanneer door de respondenten meer disharmonieklachten worden geuit, is 
het de huisarts via spreekuurcontact vaker bekend dat deze respondenten 
klachten hebben en aandoeningen vertonen. Bij indeling van deze klachten 
en aandoeningen in macrodiagnosegroepen, geldt dit voor alle macrodiagno-
segroepen en wel in hoge mate voor de groep der objectief-subjectieve en 
subjectieve syndromen. 
Wanneer door de respondenten meer disharmonieklachten worden geuit, is 
het de huisarts via visitecontact slechts dan vaker bekend dat deze respon-
denten klachten hebben en aandoeningen vertonen, wanneer deze behoren 
tot de objectief-subjectieve en subjectieve syndromen. 
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7. NABESCHOUWING 
Het kan nuttig zijn, zich na afronding van een onderzoek af te vragen of de 
resultaten een uitgangspunt kunnen vormen voor de ontwikkeling van een 
bepaalde zienswijze. In het algemeen is een onderzoek gericht op een bepaald 
probleem, dat nader geanalyseerd wordt en dat liefst dient te worden opge-
lost. Wanneer de resultaten zich daartoe lenen, kan mogelijk ook een basis 
gelegd worden voor verder onderzoek. 
Wanneer op deze plaats nog eens wordt nagegaan hoe in de wederzijdse 
mens-milieurelatie de ontwikkeling en de onderlinge vergelijking van de uit-
eindelijke variabelen tot stand is gekomen, is het mogelijk, juist op grond 
van de gevonden resultaten, te trachten het gehanteerde onderzoekmodel 
waar nodig te wijzigen of te completeren. 
In de opzet van dit onderzoek is uitgegaan van het belasting-belastbaar-
heidsprincipe, dat oorspronkelijk is uitgewerkt voor dynamische spierarbeid 
en later een meer integrale toepassing heeft gekregen. De belasting-belast-
baarheidsverhouding is in feite een dynamisch evenwicht, waarin voortduren-
de aanpassing aan wisselende invloeden noodzakelijk is. 
7.1 BIOLOGISCHE SYSTEMEN EN CYBERNETICA 
Dynamische evenwichten zijn de mens niet vreemd. Er zijn talloze biologi-
sche systemen, waarin dynamische evenwichten een zekere flexibele con-
stantheid handhaven. Als zodanig kunnen worden genoemd: de handhaving 
van het hormonale evenwicht, het samenspel van het sympathische en para-
sympathische zenuwstelsel en het functioneren van reflexsystemen. Cannon 
(1932) spreekt in de beschrijving van het begrip homeostasis over de con-
stantheid van een aantal belangrijke grootheden van het milieu waarin de cel-
len leven; deze constantheid waarborgt het goed functioneren van het sys-
teem. Overigens is in het midden van de 19e eeuw door de Franse fysioloog 
Claude Bernard naar voren gebracht, dat het wezenskenmerk van ieder le-
vend organisme is het streven naar interne stabiliteit, ondanks de veranderin-
gen in de omgeving van het organisme. 
Rond het stelsel van dynamische evenwichten heeft zich een moderne we-
tenschap ontwikkeld, bekend als cybernetica of 'de wetenschap van de rege-
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ling en de communicatie in het dier en de machine' (Wiener, 1948). De cy-
bernetica beantwoordt volledig aan het doel dat de beoefening van de na-
tuurwetenschappen zich stelt in het zoeken naar een aantal principes, wetma-
tigheden, begrippen en modellen, waarmee de vele verschijnselen en hun on-
derlinge relaties worden beschreven. Hierbij is het streven om de geldigheid 
van deze wetten, begrippen en modellen zo algemeen mogelijk te maken, 
opdat zoveel mogelijk verschijnselen met zo weinig mogelijk elementen kun-
nen worden beschreven (Vendrik, 1955). De cybemeticus legt de nadruk op 
die eigenschappen van een fysisch samenstel, welke aan iedere tak van weten-
schap bekend zijn (Gordon Pask, 1965). De wiskundige Wiener komt niet 
alleen de eer toe de cybernetica als wetenschap te hebben ingevoerd, maar 
hij heeft bovendien door zijn werkzaamheden een brug kunnen slaan tussen 
de machine en het levend organisme. Nooit echter mag worden vergeten, 
dat de machines bestaan uit louter dode stof en dat levende mensen ze heb-
ben ontworpen en gebouwd door speciale rangschikking van die dode stof 
(Bok, 1953). 
Door de veelheid aan dynamische, biologische evenwichten is het mense-
lijk organisme een voor de cybernetica aantrekkelijk werkgebied. In ruimere 
zin is er sprake van een streven naar dynamisch evenwicht tussen de mens en 
het milieu exterieur. Een sybernetische benadering van deze mens-milieurela-
tie zal positief kunnen bijdragen aan hetgeen bekend is over de invloeden, die 
van het milieu op het individu kunnen uitgaan. 
7.2 DE MENS-MILIEUVERHOUDING, BENADERD VANUIT DE CYBERNETICA 
Alvorens te trachten in de mens-milieurelatie cybernetische wetmatigheden te 
ontdekken, is het nuttig enkele algemeenheden naar voren te brengen. 
Het in de cybernetica ter handhaving van het dynamisch evenwicht zo be-
langrijke tegenkoppelingsmechanisme werkt in het algemeen slechts over een 
bepaald traject van de te stabiliseren grootheid. Zoals in figuur 6 is getracht 
schematisch weer te geven, zal het effect van de factor 'oorzaak' in dat tra-
jectgebied de norm zoveel mogelijk benaderen. Een kleine afwijking van die 
norm blijft noodzakelijk om het tegenkoppelingsmechanisme te voeden, zo-
dat voortdurende correctie mogelijk is. Buiten het trajectgebied kan het cor-
rigerend tegenkoppelingsmechanisme niet meer voldoende werkzaam zijn en 
zal iedere verandering in Oorzaak' een daarbij behorend veranderd 'effect' 
teweeg brengen (Bok, 1968). 
Het individu ondergaat vanuit het milieu exterieur voortdurend een beïn-
vloeding, die kan worden aangeduid als de 'uitwendige situatie' (Zielhuis, 
1967); deze moet in het schema worden gezien als 'oorzaak'. 
In het 'effect' van deze beïnvloeding zal worden getracht de norm, d.w.z. 
het optimaal fysiologisch, psychisch en maatschappelijk functioneren, zoveel 
mogelijk te benaderen. Dit is mogelijk binnen een bepaald sterktegebied van 
106 
Figuur 6. Het werkzame traject van een tegenkoppeling (uit: Bok, Cybernetica, 1968) 
norm / 
/ 
troject ; 
oorzaak 
de beïnvloedende factoren: het 'traject' in figuur 6. In dit gebied zijn tegen-
koppelingen in het organisme in staat de veranderingen, die door beïnvloe-
dingen van buiten dreigen te ontstaan, op te vangen, teneinde de norm zoveel 
mogelijk te handhaven. Er is in elk individu een maximum en mogelijk ook 
een minimum voor deze opvang aanwezig, een grens dus, zoals ook aangege-
ven door het 'traject'. Buiten die grens is het tegenkoppelingsmechanisme 
niet in staat de norm te handhaven en is er van enige opvang geen sprake 
meer. Het gevolg is, dat 'oorzaak' en 'effect' meer direct zijn gekoppeld. Dit 
betekent, dat het optimaal functioneren niet meer mogelijk is en dat uitwen-
dige factoren een gewijzigde reactie veroorzaken, hetgeen bij het individu 
veelal leidt tot disharmonieklachten. Het bestaan van een directe relatie tus-
sen de sterkte van belastende milieufactoren en de aanwezigheid van dishar-
monieklachten, zoals in het voorgaande onderzoek meermalen is vastgesteld, 
ondersteunt deze gedachtengang. Hierbij is nog te veronderstellen dat klach-
ten reeds kunnen ontstaan aan de periferie van het 'traject', als gevolg van 
zeer krachtig functionerende tegenkoppelingskrachten. Binnen het trajectge-
bied worden milieuinvloeden door het individu opgevangen, waarbij de norm 
practisch gehandhaafd blijft. Het is aannemelijk dat de individuele belast-
baarheid wordt bepaald door het 'traject' en de plaats hiervan in het assens-
telsel van 'oorzaak' en 'effect'. 
De onderzoekresultaten doen veronderstellen, dat met betrekking tot fy-
siek belastende factoren rekening dient te worden gehouden met een belast-
baarheidsvermindering door te geringe training. In cybernetische zin betekent 
dit een trajectverschuiving naar links (zie figuur 6), met als gevolg, dat de be-
lastende invloed bij toename eerder buiten het trajectgebied valt. Disharmo-
nieklachten kunnen in deze situatie vrij snel optreden. 
Als gevolg van het aanwezig zijn van sterke mentaal belastende invloeden, 
kan het individu een zekere training ondergaan, waardoor de belastbaarheid 
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voor deze factoren groter wordt. Er zou dan een trajectverschuiving naar 
rechts optreden, waardoor de belastende invloed bij toename veelal binnen 
het trajectgebied blijft en verwerking voortdurend mogelijk is. Het opschui-
ven naar rechts van het traject zou een meeverschuiven van de minimum-
grens impliceren. Dit zou een verklaring kunnen zijn van de waarneming, dat 
geestelijk sterk belaste mensen disharmonieklachten vertonen in perioden 
van minder grote geestelijke activiteit, zoals in weekends en vakanties. 
De gegeven cybernetische beschouwing is hypothetisch; de steun die de 
onderzoekresultaten hieraan verlenen maakt het waarschijnlijk, dat een cy-
bernetisch model mogelijkheden biedt toekomstig onderzoek grondiger te 
funderen. 
7.3 DE NOODZAAK VAN SAMENWERKING TUSSEN HUISARTS EN BEDRIJFSARTS 
Gezondheid wordt door de Wereldgezondheidsorganisatie gedefinieerd als: 
'een toestand van volledig lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk welzijn 
en niet slechts de afwezigheid van ziekte of gebrek'. Er moet worden ge-
streefd naar een optimale toestand, waardoor het noodzakelijk is dat in de 
gezondheidszorg niet alleen de mens, maar ook het milieu de nodige aan-
dacht krijgt. De invloed van het milieu op het welzijn van de mens wordt 
door het beschreven onderzoek nog eens benadrukt. Gezins- zowel als be-
drijfsmilieu beïnvloeden het individu ieder op hun eigen wijze. 
De geneeskundige verzorging van de mens in het gezin is typisch de taak 
van de huisarts. Gaf de naam 'huisarts' vroeger aan: de arts die aan 'huis' 
kwam, heden ten dage heeft het begrip huisarts een diepere achtergrond ge-
kregen, doordat het werk zich vooral is gaan begeven op het medisch-sociale 
vlak van de gezinsgeneeskunde (Mertens, 1967). 
De mens in het bedrijf krijgt te maken met de zorgen van de bedrijfsarts, 
die als opdracht heeft, mee te helpen aan het tot stand brengen en handhaven 
van goede relaties tussen de mens en diens arbeidsomstandigheden, zowel op 
het lichamelijke als op het psychische vlak (Buma, 1972). 
Huisarts en bedrijfsarts hebben ieder een eigen werkterrein met een speci-
fieke problematiek. Waar het de werknemer betreft, zal er een ontmoeting 
plaats vinden in hun werk. Huisarts en bedrijfsarts zullen elkaar steeds nodig 
hebben, omdat de mens als gezinslid en als werknemer in het bedrijf één en 
dezelfde persoon is. Het blijkt enerzijds dan ook, dat de huisarts via deze 
mens gezondheidsbedreigende factoren op het werk ontdekt, terwijl ander-
zijds de bedrijfsarts door zijn contacten met de werknemer geconfronteerd 
wordt met reële bedreigingen, die niet uit de arbeidssituatie zijn ontstaan 
(Kuiper, 1968). 
De noodzaak tot samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts wordt mede 
bepaald door de ontwikkeling van de patiënt-artsrelatie. In de ontmoeting 
patiënt-arts spelen structurele en functionele factoren een rol (Mertens e.a., 
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1965). Structurele factoren zijn statische factoren; hiervan zijn naast de per-
soonlijkheid van de arts ook zijn achtergrond en de plaats van ontmoeting 
bepalend. De achtergrond van de bedrijfsarts verschilt van die van de huis-
arts in die zin, dat de bedrijfsarts zijn taak niet alleen bepaald ziet als arts, 
maar dat hij ook als bedrijfsman een verantwoordelijkheid heeft (de Groot, 
1952). De plaats van de ontmoeting, te weten de spreekkamer thuis bij de 
huisarts of de kamer van de bedrijfsarts, veelal in de bedrijfssfeer, kan op de 
patiënt een bepaalde invloed uitoefenen. Functionele factoren, dynamische 
onderdelen die het proces van de ontmoeting beïnvloeden, kunnen speciaal 
voor de bedrijfsarts belangrijk zijn wanneer wordt gedacht dat de patiënt ook 
wel eens niet uit vrije wil op het spreekuur verschijnt. 
In de ontwikkeling van de patiënt-artsrelatie in het algemeen is een ver-
schuiving gaande van macht naar hulp (Dokter, 1967). Wanneer macht 
wordt gezien als de mogelijkheid, andere personen in hun gedragsalternatie-
ven te beperken, moet hulp worden beschouwd als het tegenovergestelde: het 
verruimen van die gedragsalternatieven. Er is dus sprake van een verschui-
ving naar het andere 'ik', n.l. dat van de patiënt. Niet alleen de huisarts, maar 
ook de bedrijfsarts zal deze ontwikkeling moeten volgen. In het 'ik' van de 
patiënt zullen ze elkaar moeten leren begrijpen en waarderen. 
Huisarts en bedrijfsarts behoren samen tot de groep der horizontale func-
tionarissen (Burger, 1956). Zij hebben hun arbeidsterrein in het gezinsmilieu 
resp. het arbeidsmilieu van één en dezelfde patiënt. Zij moeten in hun me-
disch handelen centraal zijn voor de groepen medische en niet-medische 
functionarissen die een relatie met de patiënt hebben of zullen krijgen. 
Voor de huisarts is samenwerking met andere professionele gezinsadvi-
seurs, zoals de wijkverpleegkundige, de maatschappelijk werkster van paro-
chie, diaconie of gemeente en de pastor, zeer waardevol (Huygen, 1962; 
Mertens, 1967). Hierdoor wordt het mogelijk van de incidentele contacten, 
die de gezinsadviseurs met personen of instellingen ten behoeve van de pa-
tiënt en zijn gezin onderhouden, optimaal te profiteren. Deze incidentele con-
tacten betreffen o.a.: specialisten, fysiotherapeuten, vroedvrouwen, districts-
verpleging, kraamverzorging, gezinsverzorging, medisch opvoedkundige bu-
reaus, alcoholistenbureaus en huwelijksbureaus. 
De bedrijfsarts, werkend in het kader van de bedrijfsgeneeskundige dienst, 
zal directe contacten moeten onderhouden met andere professionele bedrijfs-
adviseurs, zoals personeelschef, bedrijfsmaatschappelijk werkster, bedrijfs-
psycholoog en bedrijfssocioloog. De incidentele contacten, van medische, so-
ciale en technische aard, die de bedrijfsadviseurs hebben met personen of in-
stellingen, kunnen hierdoor worden gebundeld. 
Wanneer Huygen de groep professionele gezinsadviseurs betitelt met de 
naam 'home-team', zal de groep professionele bedrijfsadviseurs zeker de 
naam 'industrial-team' verdienen. 
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In het belang van de noodzakelijke integrale geneeskunst zullen huisarts en 
bedrijfsarts, als vertegenwoordigers van hun teams moeten samenwerken, 
teneinde de taak van de arts in haar diepste wezen te vervullen, t.w. het ver-
zorgen van de menselijke vitaliteit en het bijstaan van de individuele mens en 
van de groep in het (bewust en onbewust) streven naar optimaal leven 
(Buma, 1950). 
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SAMENVATTING 
In het streven naar een integrale geneeskunde is het voor de arts noodzake-
lijk de mens voortdurend te zien in relatie met zijn milieu (situatiegeneeskun-
de). Het milieu heeft in de loop der tijden een bepaalde ontwikkeling doorge-
maakt. 
In hoofdstuk 1 wordt een overzicht gegeven van de oorspronkelijke stati-
sche samenleving, met bestaansgemeenschappen van zuiver agrarische aard, 
en de hedendaagse dynamische samenleving, waarin scheiding van beroep en 
gezin en het overwegend industriële karakter een specifieke problematiek 
hebben geschapen. Speciale aandacht is besteed aan veranderingen in de 
maatschappij die moeten worden beschouwd als oorzaken van deze ontwik-
keling. 
De mens-milieuverhouding komt ter sprake in hoofdstuk 2 in die zin dat 
wordt getracht het resultaat van een wetenschappelijke benadering van deze 
verhouding te gebruiken als basis voor een onderzoek. De relatie tussen be-
lasting en belastbaarheid, oorspronkelijk beperkt gebleven tot de dynamische 
spierbelasting (Cargo, 1965) terwijl later ook de mentale belasting in het vi-
zier genomen werd (Kalsbeek en Ettema, 1967), wordt zo breed mogelijk ge-
steld. Als uiting van een evenwichtsverstoring tussen belasting en belastbaar-
heid wordt verondersteld dat bepaalde omschreven klachten ontstaan. Voor 
deze klachten die afhankelijk zijn van belastende milieufactoren en waarbij 
een organische oorzaak ontbreekt, wordt de term disharmonieklachten inge-
voerd. 
De vraagstelling van het onderzoek, vermeld in het begin van hoofdstuk 3, 
is gericht op de mogelijke relaties tussen deze disharmonieklachten en milieu-
factoren, daarnaast wordt gevraagd naar de rol van de belastbaarheid in de 
verwerking van de milieufactoren en naar mogelijke sociale gevolgen van de 
aanwezigheid van disharmonieklachten. 
Teneinde te trachten de gestelde vragen te beantwoorden, wordt een on-
derzoek voorbereid door het opstellen van een voorlopige vragenlijst waarin 
wordt geïnformeerd naar persoonlijke gegevens, naar milieuinvloeden en 
naar disharmonieklachten. Een enquête bij 10 oud-patiënten om te kunnen 
vaststellen of de voorlopige vragenlijst voldoende duidelijk is en op eenvou-
dige wijze is te beantwoorden, gaf een positief resultaat. 
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Vervolgens heeft een proefonderzoek plaats gevonden bij 30 willekeurige 
werknemers van een scheepsreparatiebedrijf; deze mannen zijn geen patiënt 
in de eigen huisartsenpraktijk. Het doel van dit onderzoek is na te gaan of 
het invullen van de vragenlijst alleen voldoende informatie over de gezond-
heidstoestand van de ondervraagden verschaft. Hiertoe worden de resultaten 
van een algemeen lichamelijk onderzoek en een gesprek dat na het invullen 
van de vragenlijst plaats vindt, vergeleken met de uitkomsten van de vragen-
lijst. Hieruit is gebleken dat de antwoorden op de vragen van de vragenlijst 
voldoende valide zijn om de gewenste informatie te verschaffen. 
Om van de geestelijke belastbaarheid van de mens een indruk te krijgen 
wordt besloten gebruik te maken van gegevens die door invullen van de Bar-
ron Es-scale ter beschikking komen. Het is namelijk gebleken dat de Barron 
Es-score bruikbaar is om de geestelijke belastbaarheid van groepen mensen 
te karakteriseren. 
Voor het eigenlijke onderzoek, beschreven in het eerste gedeelte van 
hoofdstuk 4, worden alle werkende, gehuwde mannen van 25 tot 60 jaar uit 
mijn huisartsenpraktijk benaderd. Hierbij dient te worden opgemerkt dat 
door uitsluiting van personen met organische of psychische syndromen 'be-
smetting' van de vragenlijst zoveel mogelijk is vermeden. Door de hoge res-
pons (98%) kunnen uiteindelijk 528 respondenten in het onderzoek worden 
betrokken; van 509 respondenten (96%) is de Barron Es-score ter beschik-
king gekomen. Vervolgens wordt de verkregen informatie zoveel mogelijk in 
tabelvorm weergegeven. 
Het tweede gedeelte van hoofdstuk 4 bevat de gegevens die voor het on-
derzoek van belang kunnen zijn, maar die voor het grootste deel buiten de 
vragenlijst om zijn verzameld of vastgesteld. Hiertoe behoren onder meer de 
gegevens betreffende verzuimfrequentie, verzuimduur, spreekuur- en visite-
contacten van de respondenten met mij als hun huisarts; deze gegevens moe-
ten worden gezien als representanten van sociale gedragingen. 
In hoofdstuk 5 wordt getracht om, uitgaande van een schema, de grote 
hoeveelheid materiaal zodanig te rangschikken dat een bruikbaar aantal vari-
abelen ontstaat. Bepaalde statistische bewerkingen zijn noodzakelijk geweest 
om een zo zuiver mogelijke verdeling van de gegevens te verkrijgen. Ten aan-
zien van de klachtenindeling is de voorkeur gegeven aan een medische bena-
dering, alhoewel factoranalyse van de klachten een verdeling geeft die niet 
grotelijks afwijkt van wat de medicus als klachtengroepen beschouwt. 
Alvorens de variabelen onderling te vergelijken, wordt in het eerste gedeel-
te van hoofdstuk 6 aandacht besteed aan de waarde van de huidige milieuin-
vloeden. Fysiek en fysisch-chemisch belastende invloeden nemen in betekenis 
af, enerzijds door mechanisering en automatisering en anderzijds door pre-
ventieve maatregelen. Er is een toename vast te stellen in de sterkte van per-
ceptief-mentaal belastende factoren, situatief belastende beroepsfactoren en 
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situatief belastende gezinsfactoren; dit tengevolge van het ingewikkelder wor-
den van het werk en de organisatie daarvan en door de veranderde positie 
van het gezin in de samenleving. Tegen deze achtergronden worden in het 
tweede gedeelte van hoofdstuk 6 de resultaten van het onderzoek bekeken. 
Wat betreft de belastbaarheidsfactoren: leeftijd en Barron Es-score, blijkt 
dat bij de waardering van milieuinvloeden hiermede slechts nu en dan reke-
ning behoeft te worden gehouden. Belastbaarheidsvermindering door ziekte 
is door een gelijkmatige verdeling over de klassen van de verschillende vari-
abelen en de geringe frequentie hoegenaamd niet van betekenis. 
De resultaten van het onderzoek naar relaties van milieufactoren en dis-
harmonieklachten en de betekenis hiervan voor de variabelen: verzuim en 
contacten patiënt-huisarts, zijn als volgt samen te vatten: 
Meer disharmonieklachten gaan samen met een sterkere milieuinvloed of 
slechts het aanwezig zijn van een bepaalde milieuinvloed in de relaties van 
inspanningsklachten met fysieke belasting en van psychische klachten in rui-
mere zin met situatieve belasting in beroep en gezin. 
Het verband tussen disharmonieklachten en fysisch-chemische belasting is 
moeilijk los te koppelen van dat der fysieke belasting. 
Disharmonieklachten en perceptief-mentale belasting vertonen in het on-
derzoek geen duidelijke relatie; waarschijnlijk is hier het samengaan van een 
grotere geestelijke belastbaarheid met een grotere geestelijke belasting in het 
geding. 
Disharmonieklachten vertonen met andere onderzochte milieufactoren, 
t.w. ploegendienst, overwerk, plaats van het gezin in de maatschappij, contact 
met echtgenote en vrienden, gezinsfase en geestelijk belastende functie in het 
vrijetijdswerk, geen relaties van betekenis. 
Meer disharmonieklachten gaan samen met een hogere verzuimfrequentie 
en een langere verzuimduur. 
Een grotere fysieke belasting en een grotere situatieve beroepsbclasting 
gaan eveneens samen met een hogere verzuimfrequentie en een langere ver-
zuimduur. 
Wanneer door de respondenten meer disharmonieklachten worden geuit, is 
het de huisarts door spreekuur- en visitecontact meer bekend dat deze res-
pondenten syndromen vertonen die, bij indeling volgens macrodiagnosegroe-
pen, vooral behoren tot de groep der objectief-subjectieve en subjectieve syn-
dromen. 
In een nabeschouwing tenslotte wordt aan de hand van de onderzoekresul-
taten aandacht besteed aan twee problemen. 
Ten eerste wordt door de gevonden relaties tussen milieuinvloeden en dis-
harmonieklachten en het verschuiven van de belastbaarheidsgrens onder in-
vloed van de trainingsgraad, gepoogd de mens-milieuverhouding te toetsen 
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aan cybernetische wetmatigheden. Een betrekken van de cybernetica in toe-
komstig onderzoek biedt perspectief. 
Vervolgens wordt in het belang van de patiënt een pleidooi gehouden voor 
een goede samenwerking tussen twee belangrijke, centraal geplaatste, medi-
sche functionarissen, t.w. de huisarts en de bedrijfsarts. 
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SUMMARY 
Environmental influences and experience of health; an investigation into re-
lations between some environmental influences in daily work and the family 
and complaints of disharmony in a number of men. 
In his pursuit of an integrated medical care, it is essential for the physician to 
see man in relation to his environment (medical care based upon the situ-
ation). 
In chapter 1 a general picture is given of the development of the environ-
ment of an originally static community into the dynamic one of to-day in 
which job and family are separated. 
In chapter 2 an effort is made to provide the relationship of man to his 
environment with a scientific foundation by using the principle of load versus 
capacity, as it is generally accepted in occupational medicine. A disturbance 
of equilibrium between load and capacity will reveal itself as complaints of 
disharmony. In other words the complaints depend on the burden of environ-
mental influences and an organic cause does not exist. 
Beginning chapter 3 the query is aimed at possible relations between com-
plaints of disharmony and environmental influences; in addition a problem is 
posed regarding the part played by capacity in the assimilation of environ-
mental influences and possible social consequences, caused by complaints of 
disharmony. 
In order to answer the questions posed, a questionnaire is developed and 
its validity experimentally tested. 
To obtain an impression of the mental capacity of man, the Barron Es-sca-
le is used, which is a valuable instrument to characterise the mental capacity 
of groups of people. 
Chapter 4 describes first of all the scope of the investigation. AH working, 
married men between 25 and 60 years of age from my practice are approa-
ched. Persons with organic or psychic syndromes are excluded. 
A total of 528 men, i.e. a response of 9 8 % to the questionnaire, were im-
plicated. The Barron Es-scale was completed by 509 men, i.e. a response of 
96o/o. 
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The second part of chapter 4 includes particulars concerning frequency 
and duration of absenteeism, consulting hours and house-visits with me, as 
the family-doctor. These data being representative of certain social behavi-
our, are of importance. 
In chapter 5 an effort is made to obtain a correct distribution of informa-
tion and an useful number of variables by tabulation and if so required by sta-
tistical analysis of the collected matter. Regarding the distribution of com-
plaints, a medical classification is prefered. 
In chapter 6 the value of present-day environmental influences is elabo-
rated. 
Physical and physio-chemical load diminish in importance by mechanisati-
on, automatisation and preventive measures. Percepto-mental load and situa-
tive load due to function and family are becoming more and more important, 
on account of the increasingly complexity of the job and its organisation and 
the changing position of the family in the community. 
The valuation of environmental influences sometimes depends on the fac-
tors representing the human capacity, namely: age and Barron Es-score. 
The results of the investigation for relationship between environmental in-
fluences and complaints of disharmony and its significance concerning the 
variables absenteeism and patient-physician contacts, can be summarised as 
follows: 
Increased environmental influences and more complaints of disharmony 
go together in the relations of physical load with complaints of effort and of 
situative load in the function and the family with psychic complaints, 
Percepto-mental load and complaints of disharmony reveal no clear rela-
tionship in the investigation; possibly the mental capacity of the men plays a 
part in this. Other examined environmental factors do not reveal any relati-
onship with complaints of disharmony. 
Frequency and duration of absence show a positive connection with com-
plaints of disharmony, physical load and situative professional load. 
The knowledge of the physician of certain diagnoses of the men gained du-
ring consulting hours and house-visits, goes particularly together in a positive 
sense with complaints of disharmony, when the diagnoses concern the group 
of objective-subjective and subjective syndromes. 
The jinal review deals with two separate problems. 
In the first place it is tried to transmit the knowledge of the relation be-
tween man and environment, considering the results of the investigation con-
cerning the relations between environmental influences and complaints of 
disharmony, into the cybernetic characteristics. 
Then a plea is made, in the interest of the patient, for a good co-operation 
between the family doctor and the industrial medical officer. 
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BULAGE I 
Pernis, 
Geachte Heer, 
U doet mij een zeer groot genoegen indien U bijgaande lijst zo nauwkeurig mogelijk wilt in-
vullen. 
De gegevens die U verstrekt worden enerzijds gebruikt voor mijn patiëntenadministratie en 
anderzijds wetenschappelijk verwerkt. 
De lijst is genummerd ; terwille van het beroepsgeheim verzoek ik U Uw naam met in te 
vullen. U kunt mij terwille zijn, indien U de ingevulde lijst in de bijgevoegde envelop bij mij 
thuis in de brievenbus doet. Indien na één week nog niets is ontvangen worden de gegevens bij 
U afgehaald. 
Een tweede, minder uitgebreide, vragenlijst zal U binnenkort worden voorgelegd ; hierbij 
eveneens gaarne Uw medewerking. 
Met vriendelijke dank, 
A. de Ruigh 
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BIJLAGE II (VRAGENLIJST I) 
AANWIJZINGEN VOOR HET INVULLEN VAN DE VRAGEN 
Het is noodzakelijk dat iedere vraag nauwkeurig wordt beantwoord door de man, als werk-
nemer en vader van het gezin. Ook de vragen die betrekking hebben op de vrouw moeten door 
de man worden ingevuld. 
Er zijn bij de beantwoording 3 mogelijkheden: 
1. Wanneer het antwoord 'ja' of 'neen' luidt, moet het hokje dat bij dit antwoord past, 
worden aangekruist. 
2. Van de vragen met verschillende mogelijkheden moet U het hokje achter het juiste ant-
woord aankruisen. 
3. Tenslotte moet U het juiste antwoord opschrijven achter de vragen waar een ruimte of 
regel is opengelaten. 
Wilt U eerst onderstaande algemene vragen invullen? 
Uw leeftijd is ÜHD jaar 
De leeftijd van Uw vrouw is D Zl jaar 
U heeft Π kinderen in de leeftijd van Q Щ jaar • Π jaar Q O jaar Zl D jaar 
Het aantal kinderen dat nog thuis is bedraagt Zl 
U bent D • jaar gehuwd 
Uw geboorteplaats is 
De geboorteplaats van Uw vrouw is 
U woont Π D jaar in Uw huidige woonplaats. 
DE ONDERSTAANDE VRAGEN ZIJN ALLEEN VAN TOEPASSING OVER DE PERIODE VAN 
HEDEN TOT EEN JAAR TERUG ('HET LAATSTE JAAR'). 
GELIEVE EEN KRUISJE TE PLAATSEN IN HET JUISTE HOKJE. 
ja neen 
Hebt U het laatste jaar bij lichamelijke inspanning last van pijn in of een beklemd Q O 
gevoel op de borst, al of niet met uitstraling naar één van de armen of naar de hals? 
Hebt U het laatste jaar last van hartkloppingen of hartbonzen terwijl U zich in-
spant? α π 
Zijn Uw voeten of enkels 's avonds zodanig opgezet dat U er met de vingers een 
putje in kunt drukken? Q Q 
Krijgt U het laatste jaar na flink te hebben doorgelopen zodanige pijn in de kuit 
dat U stil moet gaan staan? • • 
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Bent U tijdens bezigheden sneller buiten adem dan anderen? 
Staat U na inspanningen, zoals hardlopen, zwaar tillen, trappen klimmen, de 
laatste tijd langer dan anderen te hijgen? 
Hebt U bij inspanning last van pijnlijke spieren of gewrichten? 
Hebt U pijnlijke voeten bij staan of lopen? 
Hebt U het laatste jaar vaak rugpijn? 
Voelt U wel eens pijnscheuten in de rug met doorstraling in één been of in beide 
benen? 
Hebt U regelmatig last van oorsuizen? 
Hebt U het laatste jaar veel last van duizeligheid? 
Kunt U in gezelschap een gesprek dat anderen met elkaar voeren, altijd goed 
volgen? 
Hebt U de laatste tijd last van tranende of rode ogen? 
Zijn er wel eens aanvallen van benauwdheid waarbij piepen of zagen op de borst 
kan worden gehoord? 
Moet U het laatste jaar veel hoesten? 
Moet U dikwijls niezen? 
Hebt U bij herhaling een verstopte neus en raakt U dan uit de neus waterig 
vocht kwijt? 
Hebt U vaak last van huiduitslag? 
Hebt U dikwijls last van jeuk? 
Hebt U het laatste jaar veel last van spierpijnen of stijfheid? 
Hebt U nogal eens pijn in Uw maagstreek? 
Moet U dikwijls opboeren? 
Hebt U vaak last van zuurbranden? 
Hebt U nogal eens een vol gevoel in de bovenbuik? 
Bent U vaak misselijk of geeft U dikwijls over? 
Hebt U vaak last van buikkrampen? 
Is Uw eetlust slecht? 
Bent U het laatste jaar meer dan 3 pond afgevallen? 
Hebt U Uw ontlasting meestal niet binnen 2 dagen? 
Is Uw ontlasting vaak hard en knobbelig? 
Hebt U dikwijls diarrhée? 
Hebt U vaak slijm bij de ontlasting? 
Krijgt U het laatste jaar wel eens pijn of benauwd gevoel in de borst wanneer U 
zich opwindt of druk maakt? 
Hebt U wel eens pijn in de borst, al of niet met uitstraling in schouder of arm, 
wanneer U vrij bent (avond, weekend, vakantie)? 
Hebt U de laatste tijd zonder dat U zich inspant last van hartkloppingen of over-
slaan van het hart? 
ja 
ü 
Q 
J 
J 
H 
и 
J 
u 
D 
u 
u 
α 
u 
α 
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ZI 
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α 
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Hebt U weleens perioden dat U moeilijk kunt doorademen? 
Moet U de laatste tijd veel beven of trillen? 
Hebt U vaak het gevoel alsof er een brok in Uw keel zit? 
Hebt U een droog gevoel of vieze smaak in de mond? 
Hebt U het laatste jaar last van hoofdpijn of een dof gevoel in het hoofd, optre­
dend in de loop van de dag of tegen de avond? 
Wordt U 's nachts nog wel eens wakker van de hoofdpijn? 
Vindt men op het werk dat U de laatste tijd meer opvliegend bent geworden? 
Vinden Uw vrouw of kinderen dat U thuis meer prikkelbaar bent geworden? 
Hebt U meer ruzies of verschil van mening dan vroeger? 
Voelt U zich de laatste tijd nerveus of gespannen? 
Ligt U langer dan een uur wakker voordat U inslaapt? 
Slaapt U het laatste jaar erg licht of wordt U vaak midden in de nacht wakker? D 
Bent U 's nachts dikwijls angstig? 
Hebt U vaak nare dromen? 
Voelt U zich de laatste maanden lusteloos? 
Bent U erg vergeetachtig geworden? 
Moet U dikwijls zweten zonder dat U zich inspant? 
Voelt U zich het laatste jaar meer vermoeid dan vroeger? 
Indien U klachten heeft of het laatste jaar hebt gehad die niet zijn genoemd, dan 
gaarne deze klachten hieronder te vermelden: 
ja 
α 
α 
D 
ü 
• 
j 
D 
D 
D 
α 
α 
 
D 
D 
D 
D 
D 
α 
neen 
α 
D 
D 
D 
D 
D 
U 
D 
D 
D 
D 
D 
α 
D 
α 
α 
α 
α 
Hebt U door de klachten die U hebt aangestreept Uw werk het laatste jaar wel 
eens moeten staken? Π 
Zo ja, door welke klachten : 
α 
Hieronder gaarne vermelding van ziektes, operaties en ongevallen die U vroeger 
heeft doorgemaakt, ondergaan of opgelopen: 
jaar ziekte, ongeval, operatie 
De klachten die U in alle voorgaande vragen hebt vermeld 
zijn regelmatig aanwezig of komen na klachtenvrije periode weer opzetten Π 
zijn nu verdwenen, maar zijn wel langer dan 14 dagen aanwezig geweest 3 
zijn nu verdwenen en zijn niet langer dan 14 dagen aanwezig geweest Q 
anders Π 
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ja neen 
Welke beroepen hebt U uitgeoefend en hoelang? 
In volgorde vermelden! 
Werkt U nu in loondienst? 
Of hebt U een zelfstandig beroep (werkt U voor u zelf)? 
Indien U zelfstandig bent de volgende 2 vragen beantwoorden : 
Wat is Uw beroep? 
Hoe lang oefent U dat beroep uit? 3 U jaar 
Indien U in loondienst bent, de volgende 4 vragen beantwoorden: 
Waar werkt U? 
Wat is Uw huidige functie? 
Hoelang bent U in deze functie werkzaam? • Π jaar 
Is aan Uw bedrijf, zaak of kantoor een bedrijfsgeneeskundige dienst verbonden? 
Bent U bij het in dienst treden medisch gekeurd? 
De volgende vragen zijn weer voor iedereen bestemd! 
Waaruit bestaan Uw huidige werkzaamheden? 
ja 
D 
• 
neen 
J 
3 
ja 
α 
α 
neen 
ü 
• 
Werkt U buiten, binnen of is dit afwisselend? 
buiten Π binnen G afwisselend JJ 
Staat U op Uw werk regelmatig bloot aan temperatuurswisselingen? 
Vertoeft U voortdurend in een rokerige of dampige omgeving? 
Hebt U op Uw werk regelmatig te maken met chemische stoffen? 
Vindt U dat het werktempo te hoog ligt? 
Wordt U dikwijls van Uw werk afgehaald (bijv. door ander werk tussentijds, 
advies geven)? 
Werkt U in ploegendienst? 
Hebt U regelmatig overwerk? 
Zo ja, hoe lang gemiddeld? ZI D uur per week 
of G D uur per maand 
ja 
3 
• 
• 
3 
α 
• 
3 
neen 
3 
3 
α 
• 
α 
α 
π 
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ja 
Indien U niet in ploegendienst werkt, hebt U dan regelmatig nachtdiensten (bijv. 
1 maal per 3 à 4 weken)? 
Zijn er nogal eens spanningen tussen U en Uw chef of baas? 
Zijn er in Uw werkomgeving mensen (met uitzondering van Uw chef of baas) 
waarmee U voortdurend op gespannen voet leeft? 
Bent U om medische redenen van beroep veranderd? 
Hebt U om medische redenen een andere functie in het bedrijf zelf gekregen? 
Doet U Uw werk met plezier? 
Of doet U Uw werk min of meer met tegenzin? 
Is de sfeer op het werk prettig? 
Hebt U het gevoel dat Uw werk onvoldoende wordt gewaardeerd en kunt U dit 
moeilijk verwerken? 
Of ondervindt U juist genoeg waardering voor Uw werk? 
Welke opleiding(en) hebt U na de lagere school gevolgd? 
α 
D 
=1 
D 
'J 
ü 
U 
U 
α 
α 
• 
α 
J 
ü 
3 
α 
• 
α 
α 
α 
ι 
school, cursus aantal jaren 
diploma 
ja neen 
Indien U in ploegendienst werkzaam bent, hebt U een hekel aan deze dienst? D 
Heeft Uw vrouw op lichamelijk of geestelijk gebied problemen met haar gezond­
heid? Π 
Zo ja, welke zijn dan haar klachten? 
D 
α 
Komt U in geval van verschil van mening met Uw vrouw praktisch altijd tot een 
oplossing? G D 
Of blijven er spanningen bestaan? Q D 
Heeft Uw vrouw naast haar werkzaamheden thuis nog andere bezigheden buitens­
huis? D D 
Zo ja, wat is de aard van deze bezigheden? 
huishoudelijk D administratief D andere Π 
De tijd die zij hieraan besteed is : 
dagelijks van Π uur tot O uur 
en Π uur tot D uur 
Zijn er gezondheidsproblemen met één of meer kinderen? Π Π 
Zijn er opvoedings- of gedragsmoeilijkheden met één of meer kinderen? Π D 
of D dagen per week 
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ZI 
G 
α 
D 
J 
G 
α 
α 
α 
J 
ja 
Indien er klachten zijn over het wonen, welke zijn dan Uw bezwaren? 
te klein U buurt Q 
te gehörig Q andere bezwaren G 
te onvrij G geen klachten G 
Houden financiële moeilijkheden U voortdurend bezig? 
Zijn er dikwijls problemen of spanningen met familie, vrienden, kennissen of 
buren? 
Heeft Uw vrouw er bezwaar tegen indien U onregelmatig werkt (ploegendienst, 
overwerk, nachtdienst)? 
Indien U onregelmatige diensten heeft, past het gezin zich hierbij dan aan met de 
maaltijden en in de leefwijze? 
Bespreekt U Uw moeilijkheden van het werk gewoonlijk thuis? 
Hebt U één of meer echt goede vrienden (evt. familie) waarmee U openhartig 
spreekt over problemen en moeilijkheden die U bezighouden? • Π 
ja, met één vriend G 
neen, met geen enkele vriend G 
ja, met meer vrienden G aantal Q 
Woont Uw familie en/of de familie van Uw vrouw in de naaste omgeving? 
Hebt U een regelmatig en goed contact met Uw familie (minstens 1 maal per 
week)? 
Hebt U een regelmatig en goed contact met vrienden of kennissen in de naaste 
omgeving? 
Waaraan besteedt U de meeste vrije tijd thuis? 
Wat doet U in Uw vrije tijd buiten het gezin? 
α 
α 
G 
α 
α 
G 
verenigingswerk 
politieke activiteiten 
kerkewerk 
sportbeoefening 
Hoeveel tijd besteedt U hieraan 
of 
G 
α 
G 
α 
G 
α 
hobby α 
betaald bijwerk G 
anders G 
avonden per week 
uur per week 
Wanneer U een bijbaantje heeft, waaruit bestaan dan de werkzaamheden? 
Wanneer U in het vrijetijdswerk een speciale functie bekleedt, welke is dan deze 
functie? 
Wordt U in het vrijetijdswerk opgejaagd? ZÌ G 
Brengt in dit werk de samenwerking met of het omgaan met andere mensen dik-
wijls nerveuze spanningen met zich mee? ZÌ G 
Doet U de vrijetijdsactiviteiten buiten het gezin voor Uw plezier? G G 
Of voelt U het meer als een plicht? Π • 
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BIJLAGE HI 
Pemis, 
Geachte heer, 
Zeer gaarne nogmaals Uw medewerking door deze minder uitgebreide vragenlijst in te vullen. 
Het is tijdbesparend wanneer U het geheel in gesloten envelop bij mij thuis in de brievenbus 
doet. Na één week eventueel worden de gegevens opgehaald. 
Vriendelijk dank voor de medewerking! 
A. de Ruigh 
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BIJLAGE IV (VRAGENLIJST II) 
Hieronder vindt U een aantal zinnen waarmede U als volgt moet handelen. 
Wanneer de zin op U van toepassing is zet dan een kruisje in de kolom waarboven 'juist' 
staat. 
Wanneer de zin voor U niet geldt moet U een kruisje plaatsen in de kolom waarboven 'niet 
juist' staat. 
Bij twijfel moet U toch invullen, maar dan in de kolom die de waarheid het dichtst benadert. 
Sla géén vraag over; antwoord zo vlug als U kunt, zonder de hulp van anderen! 
1. De laatste jaren ben ik meestal gezond geweest. 
2. Ik zou nooit iemand alles over mezelf kunnen vertellen. 
3. Ik ga bijna iedere weck naar de kerk. 
4. Het zou me beslist plezier doen een bedrieger met zijn eigen wapenen te ver-
slaan. 
5. Ik heb heel eigenaardige en vreemde ervaringen gehad. 
6. Mijn plannen schenen dikwijls zo vol moeilijkheden dat ik ze moest opgeven. 
7. Mijn manier van doen wordt door anderen gauw verkeerd begrepen. 
8. Ik ben niet bang voor vuur of brand. 
9. Ik houd van natuurwetenschappen (natuurkunde, scheikunde e.d.). 
10. Ik ben even gezond als de meeste mensen die ik ken. 
11. Ik kan meevoelen met mensen, die zich niet gemakkelijk van hun verdriet en 
moeilijkheden kunnen losmaken. 
12. Ik bid verscheidene malen per week. 
13. Als ik me verveel, houd ik ervan de boel een beetje op te vrolijken. 
14. Ik heb vreemde en eigenaardige gedachten. 
15. In een discussie leg ik het gemakkelijk af. 
16. Ik vind Albert Schweitzer een grotere figuur dan Napoleon 
17. Ik ben nog nooit flauwgevallen. 
18. Ik tob vrij veel. 
19. Christus heeft wonderen verricht, zoals het veranderen van water in wijn. 
20. Ik doe veel dingen waar ik achteraf spijt van heb. 
21. Ik heb momenten van afwezigheid gehad, waarop ik niet door kon gaan met 
wat ik deed en ik niet wist wat er om me heen gebeurde. Π D 
juist 
U 
U 
J 
u 
u 
u 
3 
• 
• 
D 
D 
• 
• 
D 
D 
α 
u 
u 
u 
u 
niet 
juist 
• 
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J 
J 
H 
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Ώ 
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D 
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и 
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22. Soms heb ik het gevoel, dat ik op het punt sta in te storten. 
23. Sommige dieren maken me zenuwachtig. 
24. Bij ons thuis zijn er één of meer die erg zenuwachtig zijn. 
25. Ik voel me dikwijls erg slap. 
26. Ik maak me vaak bezorgd over iets. 
27. Ik kan vriendelijk zijn tegen mensen, die dingen doen die ik verkeerd acht. 
28. Als ik met mensen samen ben, heb ik er last van dat ik hele wonderlijke din-
gen hoor. 
29. Ik vind het moeilijk om met mijn gedachten bij mijn werk te blijven. 
30. Vuil boezemt me schrik of afkeer in. 
31. Ik kan mijn handen nog even gemakkelijk gebruiken als vroeger. 
32. Ik ben op problemen gestuit die zo rijk aan mogelijkheden waren, dat ik niet 
in staat was een beslissing te nemen. 
33. Alles gebeurt precies zoals de profeten in de Bijbel hebben voorspeld. 
34. Ik ben bang wanneer ik me in een W.C. of in een kleine gesloten ruimte 
bevind. 
35. Ik houd veel van paardrijden. 
36. Ik hoest veel. 
37. Ik maak me gauw kwaad, maar ik ben het dan ook weer gauw vergeten. 
38. Midden in de nacht ben ik dikwijls bang geweest. 
39. De man waar ik als kind het meest mee te maken had (vader, stiefvader etc.) 
was erg streng voor me. 
40. Ik heb een goede eetlust. 
41. Als ik het huis uitga, maak ik me er geen zorgen over of de deur op slot is en de 
ramen dicht zijn. 
42. Ik heb enige zeer ongewone belevenissen gehad op religieus gebied. 
43. Sommige mensen spelen zo de baas dat ik zin heb het tegenovergestelde te 
doen van wat zij vragen, zelfs al weet ik dat ze gelijk hebben. 
44. Af en toe heb ik lach- of huilbuien, die ik niet kan onderdrukken. 
45. Ik voel me vaak zo moe. 
46. Eén- of meermalen per maand heb ik diarrhée. 
47. Soms draait er een onbelangrijke gedachte in mijn hoofd rond, die mij dagen-
lang kwelt. 
48. Ik geloof dat mijn zonden onvergeeflijk zijn. 
49. Ik flirt graag. 
50. Ik heb nooit moeite gehad om bij het lopen mijn evenwicht te bewaren. 
51. Als ik schilder was zou ik bloemen willen schilderen. 
52. Dikwijls steek ik de straat over om iemand die ik zie aankomen niet te ont-
moeten. Π 
juist 
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α 
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α 
π 
α 
• 
α 
α 
α 
α 
α 
D 
D 
• 
• 
α 
• 
• 
α 
α 
α 
π 
ο 
Ώ 
α 
α 
• 
niet 
juist 
α 
D 
α 
D 
α 
α 
α 
α 
α 
α 
D 
α 
α 
• 
D 
α 
α 
• 
D 
α 
• 
α 
α 
α 
α 
D 
• 
α 
α 
α 
129 
53. Ik voel me aangetrokken tot leden van het andere geslacht. 
34. Ik kook graag. 
55. Soms hoor ik zo scherp dat het me hindert. 
56. Ik droom vaak over dingen die ik maar liefst voor mezelf houd. 
57. Ik ga nooit naar een pikante film of revue als ik het kan vermijden. 
58. Vaak heb ik ergens een branderig, tintelend, prikkend, kriebelend of slapend 
gevoel. 
59. Ik praat graag over sexuele dingen. 
60. Als ik schilder was zou ik kinderportretten willen schilderen. 
61. Mijn huid schijnt erg gevoelig te zijn voor aanraking. 
62. Ik zie niet graag dat vrouwen roken. 
63. Als iemand dwaze of domme dingen zegt over iets, waarvan ik verstand heb, 
probeer ik hem te verbeteren. 
64. Ik houd ervan bloemen te verzamelen of kamerplanten te kweken. 
65. Soms vind ik het prettig om mensen van wie ik houd pijn te doen. 
66. Ik maak mij zelden zorgen over mijn gezondheid. 
67. Mijn slaap is onrustig en gestoord. 
68. WIJ hebben bij ons thuis altijd alles gehad wat voor het gewone levensonder­
houd noodzakelijk is (bijv. genoeg voedsel, kleding, enz.). • • 
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BIJLAGE V 
BEROEPENLIJST VAN DE RESPONDENTEN- ZELFSTANDIGEN MET VERDELING IN 
KLASSEN FYSIEKE, FYSISCH- CHEMISCHE EN PERCEPTIEF- MENTALE BELASTING EN 
GEESTELIJK NIVEAU. 
beroep 
aannemer 
bakker- chef 
benzinepomphouder 
bloemenhandelaar 
boekhandelaar 
caféhouder 
dakbedekker 
fruitkwcker 
groentehandelaar 
handelsman 
kapper 
kolenhandelaar 
kruidenier 
landbouwer 
loodgieter 
manufakturier 
melkbezorger 
metaalwarenhandelaar 
roeier 
schilder- baas 
schipper 
schoenhersteller 
schoonmaker 
slager 
taxiondernemer 
transportondernemer 
tuinder 
veehandelaar 
woninginrichter 
aan-
tal 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
4 
3 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
2 
1 
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fys. bel. 
1
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III 
fys. ehem. bel. 
1 II III 
I 
1 , 2 
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I 
I 
I 
2 ι 
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1 
3 
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I 
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2 
2 
1 
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1 
2 
1 
1 
1 
1 
10 
1 
16 
1 
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I 
1 
2 
28 
1 
1 
2 
1 
6 
. ment 
II 
2 
2 
26 
.bel. 
Ill 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
I 
12 
niveau 
I 
2 
2 
1 
2 
35 
II 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
9 
III 
-
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BIJLAGE VI 
BEROEPENLUST VAN DE RESPONTEN- WERKNEMERS MET VERDELING IN KLASSEN 
FYSIEKE, FYSISCH- CHEMISCHE EN PERCEPTIEF- MENTALE BELASTING EN GEESTELUK 
NIVEAU. 
beroep 
accountant-assist. 
adm. ambtenaar 
afschrijver 
analyst 
autogeen lasser 
automonteur 
bakker- chef 
bedieningsman 
bedrijfsleider 
betoncons tracteur 
bewaker 
bode 
boekhouder 
boekhouder- chef 
bokschipper 
bootsman 
botenbouwer 
bouwkundig opzichter 
brander 
broodbezorger 
buizenlegger- chef 
bulldozermachinist 
buschauffeur 
calculator 
concierge 
conducteur 
conducteur- hoofd 
constructiebankwerker 
constructiewerker- baas 
controleur 
corveeër 
disponent 
draglinemachinist 
elektricien 
elektr. lasser 
elektr. lasser- voorman 
elektromonteur 
elektromonteur- chef 
etaleur 
expeditiechef 
filiaalhouder 
garagechef 
gasfitter 
aan-
tal 
1 
16 
fys. bel. fys. 
I 
1 
3 
1 
4 
1 
1 
1 
8 
2 
1 
4 
3 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
1 
3 
2 
II 1 III 
1 
1 
! 
I 
1 
3 
1 ; 1 
1 
7 l i l 
ι | 
1 
ι 
' 
1 
1 
1 
ι 
з 
1 
1 
1 
ι 
3 
1 
1 
8 
2 
1 
4 
7 I 
i 
1 
I 
2 
1 
16 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
ι 1 
I 
3 
1 
3 
3 
1 
1 
1 
2 
chem. bel. 
II III 
ι 
ι 
7 
1 
1 
2 
1 
1 
pere 
I 
1 ι 1 
1 
1 
7 ! 
ι ; 
1 
3 
1 
1 
7 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
2 
1 
13 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
1 
2 ' 
3 
1 
ment 
II 
1 
1 
1 
4 
1 
1 
1 
5 
1 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
14 
3 
1 
2 
1 
.bel. 
ΐ 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
5 
I 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
7 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
16 
1 
1 
1 
niveau 
II 
3 
1 
UI 
1 
8 ' 
I 
3 
5 
1 
3 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
2 
4 
: 
4 
1 
1 
2 
5 
1 
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beroep 
gas vuiler 
godsdienstleraar 
grondwerker 
havenarbeider 
havencontroleur 
inkoper 
installateur 
instructeur 
instrumentmaker 
isoleerder- baas 
kabelmonteur 
kantinebediende 
kantinebeheerder 
kantoorbediende 
kantoorchef 
kelner 
klinker 
koelmachinemonteur 
kok 
koperslager 
koperslager- baas 
kotteraar 
kraandrijver 
kraanschipper 
laborant 
ladinginspecteur 
ladingmeester 
ladingschrijver 
landmeter 
leraar 
loodgieter 
loonadministrateur 
machinebankwerker 
machinebankwerker- baas 
magazijnbediende 
magazijnmeester 
mallenmaker 
materiaalinspecteur 
melkontvanger 
metaalbewerker 
metaaldraaier 
metselaar 
meubelmaker 
monteur 
onderhoudsmonteur 
onderwijzer- hoofd 
operator 
operator- wachtchef 
opzichter 
personeelschef 
beroep 
plaatwerker 
plaatwerker- chef 
plaatwerker- voorman 
plasticbewerker 
politieambtenaar 
pompmachinist 
pompmachimst-wachtchef 
portier 
portier- chef 
postbesteller 
procuratiehouder 
productiechef 
pijpfitter 
radarwaamemer 
rangeerder 
reclamechef 
reclameschilder 
rij-instructeur 
schakelbordwachter 
scheepmaker/houten 
scheepstimmerman 
scheepswerktuigkundige 
schilder 
schipper 
slagersbediende 
sleepbootkapitein 
slotenmaker 
stationsarbeider 
steigerman 
stoffeerder 
straatmaker 
stukadoor 
tankmeter 
tankwagenchauffeur 
taxichauffeur 
techn. ambtenaar 
techn. ambt.- hoofd 
techn. adviseur 
techn. medewerker 
techn. hoofdmedewerker 
techn. tekenaar 
terreinwerker 
timmerman 
toezichthouder 
tractorchauffeur 
transporteur 
uitvoerder 
uitvoerder- hoofd 
verbandmeester 
verificateur 
aan­
tal 
2 
1 
10 
1 
.. 
*· 
^ 
4 
6 
1 
1 
12 
14 
2 
5 
1 
1 I 
1 
5 
2 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
4 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
7 
12 
1 
2 
5 
fys. bel. ι fys. chcm. bel. 
II i III I 
1 3 
1 ι 
1 
I ' 1 
ι 1 
I 
9 
3 
1 
1 
6 ! 
1 1 
I 
9 
3 
1 
1 
Ι ι 
1 
1 
1 ' 1 
1 ι 
1 ' 
10 
1 
1 ' 1 
2 ι 
1 
1 
4 1 
2 , 
1 
2 
2 
3 ! 
4 
2 4 
1 
1 
. ι 
1
 2 
1 
ι 
1 1 
12 
1 
2 
2 
6 
3 
4 ' 
ι 1 
1 
2 
4 
1 
II ' III 
3 
. ι 
1
 1 
1 
pere 
I 
4 
1 
! ι ι 
I J 
9 
1 2 
1 
ι 1 
6 
' 2 
9 
3 
1 
9 
6 
. 2 
1 
I 
1
 1 
1 
1 [ ' 
1 ι 1 
10 
1 
2 
1 
1 
3 
10 
1 
1
 1 
, 1 
1 , 
2 
2 1 
4 
2 
3 
2 
1 
' 1 
! 
1 
1 
6 , 
4 
1 
6 
13 
1 
1 
1 
1 , 
1 
5 
. m e n 
II 
1 
2 
7 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
3 
1 
1 
1 
1 
10 
3 
1 
1 
1 
4 
.bel. 
Ill 
ι 1 
1 
Ι ι 
1 2 
1 
4 
4 
1 
13 
2 
1 
I 
4 
1 
9 
2 
1 
6 
3 
1 
1 
1 
10 
1 
1 
1 
1 
4 
2 
1 
3 
4 
6 
1 
1 
1 
1 
6 
5 
niveau 
II 
1 
1 
1 
5 
2 
III 
1 
9 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
11 
6 
9 
1 
2 
5 
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beroep 
verificateur- hoofd 
verkoopleider 
verkoper 
verkoper- chef 
vertegenwoordiger 
verwarmingsmonteur 
vrachtwagenchauffeur 
wagenbestuurder 
wal baas 
waterbouwk. opzichter 
werkmeester 
werkt, bouwk. opzichter 
werkt, bouwk. tekenaar 
werkvoorbereider 
winkelbediende-chef 
woninginrichter 
worstmaker 
ijzerwerker 
ijzerwerker- baas 
zaalchef 
aan-
tal 
, 
1 
2 
1 
5 
2 
29 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
8 
2 
1 
484 
fys.be 
1 
1 
1 
2 
1 
4 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
188 
11 
1 
2 
23 
1 
1 
1 
2 
255 
. 
111 
4 
8 
41 
fys. 
I 
1 
1 
2 
1 
4 
3 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
181 
chem. 
Il 
1 
2 
26 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
8 
2 
276 
bel. 
Ill 
27 
pere 
1 
1 
3 
1 
8 
98 
ment 
II 
2 
3 
1 
26 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
202 
bel. 
III 
1 
1 
1 
2 
1 
2 
1 
3 
1 
1 
184 
I 
2 
29 
1 
1 
1 
1 
1 
8 
2 
223 
niveau 
II 
1 
1 
5 
2 
2 
1 
3 
1 
230 
III 
1 
1 
1 
31 
135 
BIJLAGE VII 
LUST VAN VARIABELEN 
MILIEUFACTOREN 
1. fysiek belastende factoren beroep 
abs. 
licht 200 
matig 277 
sterk j 51 
rel. 
37.9 
52.5 
9.7 
2. fysisch- chemisch belastende factoren beroep 
abs. rel. 
licht 
matig 
sterk 
197 
304 
27 
37.3 
57.6 
5.1 
3. perceptief- mentaal belastende factoren beroep 
| abs. rel. 
gering 
matig 
sterk 
104 
228 
196 
19.7 
43.2 
37.1 
4. situatief belastende beroepsfactoren 
abs. rel. 
geen situatief belastende beroepsfactoren 
tenminste een van de twee meest frequente factoren (storing tijdens de 
werkzaamheden en te hoog werktempo) 
tenminste een van de andere (minder frequente) factoren 
172 
179 
177 
32.6 
33.9 
33.5 
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S. ploegendienst 
werkzaam in ploegendienst 
niet werkzaam in ploegendienst 
abs. 
88 
440 
rel. 
16.7 
83.3 
6. overwerk (516 respondenten) 
geen overwerk 
t/m 40 uur 
meer dan 40 uur 
abs. 
329 
100 
87 
rel. 
62.3 
18.9 
16.5 
7. belastende factoren vanuit het gezin 
gezondheidsproblemen met de echtgenote 
gestoorde relatie tussen man en vrouw 
gezondheidsproblemen met de kinderen 
opvoedingsproblemen met de kinderen 
woonproblematiek 
financiële problematiek 
familieproblematiek 
abs. 
205 
48 
38 
39 
135 
57 
37 
rel. 
38.8 
9.1 
7.2 
7.4 
25.6 
10.8 
7.0 
8. plaats van het gezin in de maatschappij (214 respondenten) 
open gezin 
gesloten gezin 
abs. 
173 
41 
rel. 
32.8 
7.8 
9. contact met echtgenote en vrienden (526 respondenten) 
echtgenote deelgenote in werkproblematiek 
echtgenote staat buiten alle werkproblemen 
abs. 
230 
296 
rel. 
43.6 
56.1 
problemen met vrienden besproken 
geen contact met vrienden 
197 
329 
137 
10. gezinsfase 
wordingsfase 
stabilisatiefase 
involutiefase 
abs. 
50 
352 
126 
11. vnl. geestelijk belastende functie in het vrijetijdswerk (522 respondenten) 
speciale functie vrijetijdswerk 
geen speciale functie of geen vrijetijdsbesteding buiten het gezin 
abs. 
99 
423 
rel. 
18.8 
80.1 
BELASTBAARHEID 
12. leeftijd van de respondenten 
25-29 jaar 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
50-59 
abs. 
55 
65 
104 
103 
80 
60 
61 
rel. 
10.4 
12.3 
19.7 
19.5 
15.2 
11.4 
11.6 
13. belastbaarheidsvermindering door ziekte 
respondenten waarbij t.g.v. ziekte of invaliditeit een vnl. lichamelijk 
verminderde belastbaarheid is te verwachten 
overige respondenten 
abs. 
34 
494 
rel. 
6 4 
93.6 
14. gemiddelde Barron Es-score (509 respondenten) 
DISHARMONIEKLACHTEN 
15. gemiddeld aantal klachten per klachtengroep en gemiddelde klachtentotaal 
Medische klachtengroepen zijn: 
/. chronische inspanningsklachten van respiratoire, circulatoire en myogene aard 
2. chronische slijmvliesprikkeling 
3. chronische huidklachten 5. psychoneurotische borstklachten 
4. psychoneurotische buikklachten 6. psychische klachten in engere zin 
138 
Klachtengroepen door factoranalyse verkregen zijn: 
1. factor I 
2. factor III 
SOCIAAL GEDRAO 
16. absolute en gemiddelde verzuimfrequentie (379 respondenten) 
17. absolute en gemiddelde verzuimduur (379 respondenten) 
18. spreekuurcontacten 
19. visitecontacten 
139 
CURRICULUM VITAE 
A. DE RUIGH 
Geboren 1928. 
Artsenexamen januari 1954 te Utrecht. 
Militaire dienst: officier van gezondheid. 
1955 huisarts te Laren (Gld.). 
Sinds 1958 huisarts te Pemis en tevens bedrijfsarts van een scheepsreparatie-
bedrijf aldaar. 
Basiscursus Sociale Geneeskunde en Gezondheidsleer te Nijmegen 1966-1967. 
Vervolgcursus Bedrijfsgeneeskunde N.I.P.G. te Leiden 1967-1968. 
Ingeschreven in het register van erkende sociaal-geneeskundigen, tak Ar-
beids- en Bedrijfsgeneeskunde: 1 april 1971. 
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STELLINGEN 
I 
Er wordt bij het projecteren van woongebieden in de nabijheid van indus-
trieën niet steeds voldoende rekening gehouden met meteorologische invloe-
den. 
II 
Verontreiniging van het immateriële milieu dient evenzeer voorkomen en be-
streden te worden als die van het materiële milieu. 
III 
De eerste en de tweede industriële revolutie moeten worden beschouwd als 
één groot ontwikkelingsproces in de techniek. 
Bok, S. T., Cybernetica, Utrecht, 19687. 
rv 
Het verdient aanbeveling bij geneeskundige problematiek meer aandacht te 
besteden aan cybernetische wetmatigheden. 
V 
De behandelend arts dient er zich van bewust te zijn, dat het geven van een 
advies inzake werkhervatting in de therapeutische benadering van zijn pa-
tiënt dikwijls kan worden ingevoegd. 
VI 
Het kan wenselijk zijn in de beoordeling van het arbeidsverzuim van de ge-
huwde man zijn gezinsomstandigheden mede te betrekken. 

VII 
Een nationale M(ultiple) S(clerose)-registratie kan een positieve bijdrage 
leveren aan het inzicht in het wezen van deze volksziekte. 
Dassel, H., Ned.T.Geneesk. 116 (1972) p. 1829. 
V i l i 
Onvoldoende terughoudendheid ten aanzien van het in partu verklaren van 
een zwangere vrouw, kan een negatieve invloed uitoefenen op het beloop 
van de baring. 
IX 
In het belang van het ongeboren kind dient de zwangere zich ten aanzien 
van het roken enige beperking op te leggen. 
Rüssel, С S., Taylor, R. and Law, С. E. 
Br.J.prev.soc.Med. 22 (1968) p. 119. 
Χ 
Ten onrechte wordt aangenomen dat de toestand van de pasgeborene geens­
zins wordt beïnvloed door toediening van diazepam tijdens de baring. 
Owen, J. R., Irani, S. F. and Blair, A. W. 
Arch.Dis.Childh. 47 (1972) p. 107. 
XI 
'Vrijheid in gebondenheid', een geijkte Montessorigedachte, is een aantrek-
kelijk aspect van het huisarts-zijn. 
Stellingen behorende bij het proefschrift van A. de Ruigh: 
Milieufactoren en gezondheidsbeleving 
Nijmegen, 1973 
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